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Abstract 
I denne projektrapport foretages en undersøgelse af sygeplejevikarernes arbejdsliv i den 
danske sundhedssektor. Rapportens analyse tager udgangspunkt i interviews med fem 
sygeplejersker, som er ansat gennem Intern Vikarservice på Rigshospitalet.  
Vikararbejdet betegnes som en fleksibel ansættelsesform, hvor risikoen er rykket fra 
virksomheden til de vikaransatte. Der kan skildres mellem en formel og uformel risiko, 
hvor rapporten tager udgangspunkt i den uformelle risiko. Teoretisk benyttes Axel 
Honneths teori om anerkendelse samt Etienne Wengers læringsteori om social deltagelse i 
praksisfællesskabet. Ved hjælp af Honneths og Wengers begrebsapparat analyseres det, 
hvilke moralske krænkelser de vikaransatte udsættes for på baggrund af vikarernes perifere 
baneposition i praksisfællesskaberne. Herudover konkluderes det, at vikarerne oplever at 
blive tilkendt mindre anerkendelse på grund af krænkelserne, hvilket påvirker vikarernes 
selvværd samt selvrealisering i den solidariske sfære. Endvidere betyder vikarernes perifere 
positionering også en mangel på legitimitet i meningsforhandlinger, hvilket betyder at der 
ikke foregår en forhandling om de moralske krænkelser mod de vikaransatte samt 
udnyttelsen af vikarernes læringspotentiale.  
 	    
Welfare studies Bachelor part 1, 5th semester – Project exam, fall 2013 
 
Project title: Substitute - Recognition in the work sphere? 
 
Abstract 
This study examines nurses in temporary work in the Danish healthcare sector. The analysis 
is based on empirical interviews with five nurses working in Intern Vikarservice at 
Rigshospitalet.  
Substitute work is a flexible type of recruitment, where the risk has shift from the company 
to the employee. In this report we differentiate between formal and informal risk, but the 
report is based on research of the informal risk. With the use of Axel Honneth’s theory on 
recognition and Etienne Wenger’s educational theory on communities of practice we 
analyse, which kinds of non-recognition the nurses are subject to as a consequence of their 
peripheral participation in the communities of practice. The report concludes that the nurses 
are subjected to non-recognition as a consequence of the moral violation, which has an 
effect on the self-worth of the nurses in the solidary sphere. Furthermore the report 
concludes that the peripheral participation of the nurses has an impact on the legitimacy of 
the nurses in the negotiation of meaning. The lack of legitimacy has an impact on the level 
of negotiation about the moral violations towards the nurses and the learning potential of 
the nurses.  
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1	  Indledning	  
Denne projektrapport omhandler vikaransatte sygeplejersker i den danske sundhedssektor.  
I det følgende afsnit vil vi præsentere den undersøgte problemstilling, samt udrede for nogle 
grundlæggende begreber, der anvendes i løbet af rapporten. Desuden vil der også fremgå et 
redegørende afsnit i kapitlet. 
 
1.1	  Problemfelt	  
Arbejdet anses for at være en kerneaktivitet i det danske samfund, da arbejdet både betegnes 
som et livsgrundlag, og er en sikker forudsætning for en stabil indkomst. Endvidere er 
arbejdet også et vigtigt grundelement i individets identitet. Arbejdet er 
kompetenceudviklende, skaber relationer til andre mennesker og fastlægger individets 
position i det sociale system (Scheuer, 2012: 51). 
 
Denne projektrapport vil tage udgangspunkt i en atypisk ansættelsesform, nærmere betegnet 
vikararbejdet. Vikaransættelsen er i de seneste 20-30 år blevet mere og mere udbredt 
grundet en række forhold. Overgangen til en neo-liberalistisk økonomi har eksempelvis ført 
til en øget deregulering af forskellige overenskomstbaserede rettigheder, samt 
lønmodtagerrettigheder og en mere diversificeret arbejdskraft  (Scheuer, 2011: 9f). Disse 
forhold har, blandt andre, skabt en øget frigørelse fra fuldtids fastansættelsesforholdet frem 
mod et ønske om mere fleksibilitet i arbejdskraften. Med brugen af fleksibel arbejdskraft er 
risikoen dog flyttet fra virksomheden til den vikaransatte medarbejder, da arbejdsgiverne 
uformelt er mindre forpligtet overfor de vikaransatte. Formelt er arbejdsgiverne blevet 
forpligtet grundet Lov om vikarens retsstilling ved udsendelse af et vikarbureau m.v. 
(Retsinformation, 11.12.2013) fra juli 2013, hvilket forpligter virksomhederne til at 
overholde lov og overenskomstbaserede rettigheder. Uformelt kan der dog stadig 
argumenteres for, at der foregår en differentiering mellem de fastansatte og de vikaransatte, 
da medarbejdersolidariteten ikke nødvendigvis omfatter de udefrakommende vikarer 
(Scheuer, 2011: 10f). 
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I sundhedssektoren er der sket en stigning i ansættelsen af vikarer, hvilket blandt andet 
omfatter sygeplejersker (Jakobsen, 2009: 9). Projektrapporten omhandler på baggrund af 
dette vikaransatte sygeplejersker i den danske sundhedssektor, som er ansat gennem Intern 
Vikarservice (IVS) og arbejder som vikar på Rigshospitalets afdelinger. Region 
Hovedstaden oprettede i 2009 Intern Vikarservice som en erstatning for de eksterne 
vikarbureauers ydelser (Region Hovedstaden, 2009: 16). Formålet med etableringen af 
Intern Vikarservice beskrives i Handlingsplan for rekruttering og personaleudvikling i 
Region Hovedstaden: 
 
“Det overordnede formål med at etablere Interne Vikarservice (IVS) på regionens 
hospitaler og i Psykiatrien er at få mere kvalitet i behandling og pleje samt en bedre 
økonomi i opgaveløsningen, når der anvendes vikarer. Dette formål nås bedst ved et 
personale, der er fast tilknyttet og kender det enkelte hospital eller Psykiatrien.” 
(Region Hovedstaden, 2009: 15) 
 
Sygeplejevikarer ansat i Intern Vikarservice er modsat sygeplejersker i de eksterne 
vikarbureauer tilknyttet det samme hospital eller afdeling. I Region Hovedstaden mente man, 
at overgangen fra den eksterne til interne vikarordning ville bidrage positivt i retning af: 
 
“Interne vikarordninger skal bidrage til at øge kvaliteten i opgavevaretagelsen på 
hospitalerne. Vikarer, der kender de enkelte hospitaler og afdelinger skaber tryghed 
for patienterne og trivsel i den faste medarbejderstab. Interne vikarordninger giver 
mulighed for fleksibel arbejdstilrettelæggelse for den ansatte ligesom interne 
vikarordninger giver nye fleksible karriereudviklingsmuligheder, hvor 
medarbejderne kan skabe sig et overblik over de mange forskellige arbejdspladser 
som regionen kan tilbyde. (Region Hovedstaden, 2009: 16) 
 
Med udgangspunkt i de opstillede mål for forbedringer i vikarservicen er spørgsmålet, om 
Intern Vikarservice har imødekommet en højere grad af trivsel i vikaransættelsen.  
Vores interesse for emnet udspringer af en underen omkring den store andel af 
sygeplejersker, som vælger en vikaransættelse i stedet for en fastansættelse (Jakobsen, 
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2009: 9), da det er muligt, at vikaransættelsen kan medføre en lavere andel af trivsel på 
arbejdspladsen. Samtidig kan man også forestille sig, at den større fleksibilitet i 
vikaransættelsen vil være et trækplaster for mange.  
Rapporten tager udgangspunkt i vikaransættelsen fra sygeplejevikarernes perspektiv. 
Formålet er at forstå sygeplejevikarernes erfaringer med vikararbejdet i Interne Vikarservice, 
herunder hvilke fordele og ulemper de ser ved en vikaransættelse. Samtidig ønsker vi at 
karakterisere, hvordan sygeplejevikarerne trives på arbejdspladserne med den faste 
medarbejderstab, dette ønsker vi at undersøge, da denne form for ansættelse er baseret på en 
skiftene mellem flere forskellige afdelinger og dermed interaktion med flere forskellige 
medarbejderstabe (Intern Vikarservice, 04.12.2013).  
Vi ønsker derudover at stille spørgsmålene; Omfatter medarbejdersolidariteten de 
vikaransatte? Oplever de vikaransatte en differentiering mellem de fastansatte og de 
vikaransatte som den midlertidige arbejdskraft? Kan man tale om en krænkelse af de 
vikaransatte, som har en indflydelse på deres selvværd? 
 
Dette problemfelt leder os til den følgende problemformulering. 
  
1.2	  Problemformulering:	  
Hvorledes kan man tale om en differentiering mellem de vikaransatte og de fastansatte i 
praksisfællesskaberne og hvilke konsekvenser har dette for anerkendelsen af vikarerne i den 
solidariske sfære? 
 
1.2.1	  Uddybning	  af	  problemformulering	  
Denne problemformulering er omdrejningspunkt for projektrapporten. Vi ønsker at 
undersøge, hvorvidt vikarerne oplever en differentiering mellem dem og de fastansatte 
under deltagelse i praksisfællesskaber. De vikaransatte henviser til vikarer, der er ansat 
gennem Intern Vikarservice i sygeplejefaget. Begrebet Praksisfællesskaber henviser til 
Etienne Wengers (Wenger) teoriapparat, og det er blandt andet med brug af hans begreber, 
at vi vil besvare problemformuleringen. Dette leder hen til anden del af problemformulering, 
6 
der omhandler anerkendelse i den solidariske sfære. Begrebet anerkendelse henviser i denne 
projektrapport til Axel Honneths (Honneth) anerkendelsesteori.  
 
1.3	  Afgrænsning	  af	  genstandsfelt	  
Projektrapporten fokuserer på sygeplejerskernes erfaringer som vikar i Intern Vikarservice. 
Dette medfører derfor en afgrænsning fra at undersøge patienternes og de fastansattes 
forhold til vikaransættelser, samt den uden omliggende administration af vikaransættelserne 
og vikarstillingerne. Vi vil derfor holde fokus på de vikaransattes egne erfaringer i 
vikaransættelsen og på arbejdspladsen. 
Ydermere har vi foretaget en naturlig afgrænsning ved vores valg af teori. Vi har valgt at 
benytte os af Honneths anerkendelsesteori og Wengers teori om praksisfællesskaber. De 
hverdagslige erfaringer betragtes i denne rapport som et analyseredskab hvilket medfører, at 
vi har valgt et anerkendelsesteoretisk perspektiv. Vi benytter os af Honneths 
anerkendelsesteori, idet vi vil undersøge solidaritetsfølelsen mellem de vikaransatte og 
fastansatte på arbejdspladsen. Det skal dog pointeres, at vi kun fokuserer på den solidariske 
sfære, da det er denne sfære, der kan benyttes til at belyse de aspekter af vikararbejdet, som 
vi vil undersøge. 
Udover Honneth anvender vi også Wengers teori om social deltagelse og 
praksisfællesskaber. Ved hjælp af Wengers teori vil vi karakterisere fællesskabet på 
hospitalsafdelingerne ud fra begreberne; det gensidige engagement, det fælles projekt og det 
fælles repertoire af rutiner og værktøjer. Derudover opererer Wenger også med 
banebegreber. Disse banebegreber belyser, hvilke positioner sygeplejerskerne indtager i det 
sociale fællesskab på afdelingerne. Baneplaceringerne bidrager dermed til en forståelse af 
hvilke positioner, som medvirker til forbedringer eller forringelser i af vikaransattes 
anerkendelse på arbejdspladsen. Begge teorier vil blive gennemgået mere detaljeret i det 
kommende teorikapitel (jf. afsnit 2.2 og 2.3).  
 
1.4	  Intern	  Vikarservice	  
Dette afsnit indeholder en uddybelse og forklaring af, hvad Intern Vikarservice dækker over 
og hvordan det fungerer som en ny vikarordning for Region Hovedstaden. 
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Region Hovedstaden færdiggjorde i 2009 en Handlingsplan for rekruttering og 
personaleudvikling, hvor oprettelsen af Intern Vikarservice (IVS) blandt andet blev 
beskrevet. Overordnet set formulerede man Handlingsplanen, da sundhedsvæsenet stod 
overfor kommende udfordringer grundet den demografiske udvikling, hvori man forventer 
mere efterspørgsel og pres på sundhedsvæsenet og hertil mangel på arbejdskraft (Region 
Hovedstaden, 2009: 3). Formålet med etableringen af Intern Vikarservice var at skabe bedre 
økonomi og sikre kvalitetsløft på de enkelte hospitaler i Region Hovedstaden. Der bliver i 
handlingsplanen argumenteret for, at dette bedst kan opnås ved at benytte vikarer, som er 
fast tilknyttet de enkelte hospitaler og afdelinger. Ligeledes bliver det i handlingsplanen 
skitseret, at der med etableringen af Interne vikarkorps, og hermed brugen af faste vikarer, 
skabes et bedre arbejdsmiljø for de fastansatte og vikarerne samt mere trivsel og tryghed for 
patienterne. Dette betød, at Region Hovedstaden pr. 1. juli 2009 overgik til udelukkende at 
benytte sig af egne vikarkorps og dermed ikke længere bruger eksterne vikarbureauer 
(Region Hovedstaden, 2009: 15f). Som vikar tilknyttet et internt vikarkorps i Region 
Hovedstaden kan man også drage nytte af visse fordele. Det bliver på Region Hovedstadens 
hjemmeside blandt andet beskrevet, at man som vikar tilknyttet Intern Vikarservice får 
tilbudt MUS samtaler og introforløb, samt bliver en del af de faste personalemøder på de 
afdelinger, hvor vikaren er tilknyttet (Region Hovedstaden, 07.11.2013).  
 
Vi har i denne projektrapport taget udgangspunkt i det vikarkorps, som er tilknyttet 
Rigshospitalet, nærmere bestemt de sygeplejevikarerne, der er tilknyttet Intern Vikarservice. 
Rigshospitalet skriver på deres hjemmeside, at de stræber efter at sende deres vikaransatte 
ud til de afdelinger den enkelte vikar selv ønsker og, at vagtbooking sker på internettet. På 
den måde er det også muligt for de vikaransatte at ønske og booke vagter længere perioder 
frem i tiden. Samtidig bliver de vikaransatte også tilknyttet en vikarkoordinator. 
Sygeplejevikarernes løn er forhandlet med Dansk Sygeplejeråd. Endvidere kræver 
Rigshospitalet, at alle sygeplejersker har to års erfaring fra et hospital (Intern Vikarservice, 
04.12.2013).  
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1.5	  Begrebsafklaring	  	  
I dette afsnit vil vi uddybe forskellige begreber, der bruges gennem projektrapporten. Disse 
begreber bliver brugt med henvisning til en bestemt betydning, og derfor er en 
begrebsafklaring nødvendig for en afgrænsning fra andre betydninger af begreberne.  
 
De vikaransatte 
Når vi i projektrapporten henviser til de vikaransatte eller vikarerne menes der de fem 
vikaransatte, som vi har foretaget interview med. Der henvises dermed ikke til alle 
vikaransatte inden for sygeplejefaget medmindre det tydeligt fremgår. 
 
Det sociale fællesskab 
Når vi benytter udtrykket det sociale fællesskab i projektrapporten henvises der til det 
sociale fællesskab, der kan findes på de forskellige hospitalsafdelinger mellem de 
fastansatte, men også til det sociale fællesskab mellem de vikaransatte. I det sociale 
fællesskab mellem de fastansatte henvises der blandt andet til diverse fester og 
sammenkomster, der også kan indgå i det sociale fællesskab. 
 
Det faglige fællesskab 
Det faglige fællesskab dækker over den faglige dagligdag på de forskellige 
hospitalsafdelinger. På de forskellige hospitalsafdelinger findes der et fagligt fællesskab 
mellem både de fastansatte og vikarerne. Det faglige fællesskab medfører, at arbejdet 
fungerer i det daglige, og det er dette fællesskab, begrebet henviser til i denne projektrapport. 
 
Trivsel 
Når vi benytter begrebet trivsel i projektrapporten, benyttes det i henhold til vikarernes 
arbejdsliv. Det bliver dermed ikke brugt som et begreb om generel trivsel i alle aspekter af 
livet, men er afgrænset til brug omkring trivsel på arbejdspladsen og muligheden for at 
balancere arbejdsliv og privatliv.  
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Udviklende arbejdsliv 
Det udviklende arbejdsliv betegner de forskellige udviklingsmuligheder, de vikaransatte har 
i arbejdet. Disse udviklingsmuligheder kan eksempelvis være de vikaransattes mulighed for 
at afprøve forskellige specialer, samt inddragelsen af vikarernes specialiserede erfaring i 
sygeplejeopgaverne på afdelingerne.  
 
Tilfredsstillende arbejdsliv  
Det tilfredsstillende arbejdsliv betegner graden af de vikaransattes trivsel på arbejdspladsen. 
Denne trivsel kan både være i forhold til de vikaransattes interaktion med de fastansatte, 
men også i forhold til graden af frihed og fleksibilitet i vikaransættelsen.  
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2	  Videnskabsteori	  og	  teorivalg	  
I dette afsnit klarlægges vores videnskabsteoretiske udgangspunkt, i form af kritisk teori, og 
i sammenhæng med vores teoretiske forståelse. Axel Honneth1 er hovedteoretikeren, mens 
Etienne Wenger2 fungerer som en supplerende teoretiker. 
 
2.1	  Kritisk	  teori	  
I den kritisk teoretiske forskningstradition kan man skelne imellem tre forskellige 
generationer af teoretikere (Juul, 2012: 319). Første generation af den såkaldte 
Frankfurterskole er Max Horkheimer (1895-1973) og Theodor Adorno (1903-1969), som 
plæderede for en marxistisk inspireret tilgang, hvori kritik af positivismen og videnskaben 
skulle kritisere fejludviklinger i samfundet. Horkheimer og Adornos tilgang kaldes også 
negativistisk socialkritik (Juul, 2012: 321ff). Anden generation af Frankfurterskolen består 
af teoretikeren Jürgen Habermas (1929). Habermas’ teori bygger på en diskursetik, der 
betegnes som herredømmefri. Senere har han også arbejdet med begreberne om livsverden 
og systemverden (Juul, 2012: 324ff). Tredje generation af Frankfurterskolen kendetegnes 
ved Axel Honneth, som har skabt en teori om anerkendelse og anerkendelsens betydning for 
et fuldendt liv (Juul, 2012: 336). 
 
2.1.1.1	  Den	  kritiske	  teoris	  udvikling	  mod	  en	  anerkendelsesteori	  
Axel Honneth har udviklet sin anerkendelsesteori ud fra en kritisk læsning af Max 
Horkheimer og Theodor Adorno samt Jürgen Habermas. Horkheimer forudsætter i sin 
teoriudvikling, at man som forsker må bestemme de sociale drivkræfter. Disse drivkræfter 
er et resultat af den historiske udvikling og er i stand til at identificere samt opfordre til 
kritik og overvinde fastlagte former for herredømme. Denne kendsgerning medvirker til, at 
den kritiske teori må diktere den emancipatoriske interesse i den sociale virkelighed. 
Imidlertid er det Honneths påstand, at Frankfurterinstituttets teoriapparat ikke kan omsætte 
                                                
1 Axel Honneth er født i 1949 og er en tysk professor og filosof (Willig, 2003: 7f). 
2 Etienne Wenger er læringsteoretiker samt konsulent. Videnskabeligt positionerer Wenger sig i den 
socialkonstruktivistiske tradition. Wenger har udviklet en teori om praksisfællesskaber, men har også 
samarbejdet med teoretikeren Jean Lave om en teori om situeret læring (Wenger, 2004: Omslag).   
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denne målsætning i praksis. Adorno og Horkheimer tillægger i deres teoriudvikling den 
marxistiske funktionalisme så meget forklaringskraft, at det ikke er muligt at identificere et 
objektivt holdepunkt i den førvidenskabelige instans, hvorfra kritikken historisk og socialt 
kan etableres. Horkheimer og Adorno udelukker dermed også de frigørende potentialer, 
hvilket efterlader et element af den indre verdens transcendens, som referer til de analytiske 
begreber, der kan italesætte de forurettedes uretsbevidsthed (Honneth, 2003: 26ff). 
 
Adorno og Horkheimer kritiseres dermed for ikke at tage udgangspunkt i individernes 
hverdagslige erfaring. Horkheimer og Adornos negativistiske indstilling har derfor krævet 
en revurdering af den kritiske teori, hvori der igen må skabes en teoretisk ramme for den 
sociale sfære, hvor det er muligt, at den emancipatoriske interesse kan være 
førvidenskabeligt grundfæstet (Honneth, 2003: 28f). 
 
Habermas’ kommunikationsteori er et modsvar til Horkheimer og Adornos negativistiske 
socialteori, da Habermas indskriver en emancipatorisk handlingssfære i sin teoriramme 
(Honneth, 2003: 31). Honneth kritiserer dog Habermas, idet han med sit 
kommunikationsparadigme udleder, at krænkelser ikke opstår som en konsekvens af 
begrænsningen af de sproglige kompetencer. Honneth påpeger i denne sammenhæng, at 
borgere i de laveste sociale klasser ikke har kapital til at formulere moralske erfaringer, 
hvilket leder Honneth i retningen af sin anerkendelsesteori. Det er i stedet 
krænkelseserfaringerne af retfærdighedsopfattelser, som må være centralt i kritisk teoretiske 
analyser. Derfor må erhvervelsen af social anerkendelse være det normative udgangspunkt 
for, at al kommunikativ handlen kan foregå på lige vilkår mellem borgere af forskellige 
sociale klasser (Honneth, 2003: 36f). 
 
Før en gennemgang anerkendelsesteoriens teoretiske værktøjer, vil vi kort beskrive den 
kritiske teoris ontologiske retning og anerkendelsesteoriens epistemologiske udgangspunkt. 
 
2.1.1	  Ontologi	  og	  epistemologi	  
Frankfurterskolens tre generationer arbejder alle med den samme ontologiske forståelse; at 
der findes en virkelighed, altså en realistisk ontologi (Juul, 2012: 355). Det er derefter 
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videnskabens opgave at undersøge og afdække denne reelle virkelighed, som er 
udgangspunktet i kritisk teori (Juul, 2012: 319). Derimod er det epistemologiske 
udgangspunkt forskelligt, når man arbejder med kritisk teori. Forskellene ligger i, hvordan 
man begrunder det normative ideal, som er det epistemologiske udgangspunkt (Juul, 2012: 
355). Modsat Habermas, som har et sprogfilosofisk ankret ideal, mener Honneth, at det 
normative ideal skal være forankret i de menneskelige hverdagserfaringer. Disse erfaringer 
er oftest krænkelseserfaringer og bør derfor være begrundet i dårligt stillede menneskers 
erfaringer. Det er med disse krænkelseserfaringer i mente, at det normative ideal om 
anerkendelse får en empirisk begrundelse (Juul, 2012: 337).  
Den kritiske teori skal undersøge samfundet for at finde ud af, hvorvidt det normative ideal 
opfyldes eller ikke. Den kritiske teori, og herunder anerkendelsesteorien, skal dermed 
kortlægge fejludviklinger i samfundet, hvilket er en fortolkningsopgave, som også kan 
påvise, at der er en forskel mellem det normative ideal, og hvordan vi opfatter virkeligheden 
(Juul, 2012: 341). Det er dog vigtigt, at videnskaben ikke udelukkende fungerer som 
forklarende, men at vi også bruger videnskaben til at kritisere den virkelighed vi ser (Juul, 
2012: 351).  
Afslutningsvis skal det nævnes, at Honneth ikke anser det normative som universelt. Det 
normative ideal er i modsætning til den reelle virkelighed og i denne forbindelse en 
forventning om en bedre fremtid (Juul, 2012: 354).  
I denne projektrapport vil det normative ideal være forankret i forskellige artikler samt 
teoretisk læsning. Derefter vil vi det undersøge, om det normative ideal kan bekræftes eller 
afkræftes gennem interviews med vikaransatte, omhandlende deres hverdagserfaringer.  
 
Rapportens videnskabsteoretiske forståelse står dog i kontrast til Wenger, som tager afsæt i 
socialkonstruktivismen i sine teoretiseringer. Socialkonstruktivismen tager modsat den 
kritiske teori afsæt i en ontologi, som er konstrueret (Pedersen, 2012: 190). Udgangspunktet 
er derfor eklektisk i denne rapport, da vi overordnet arbejder kritisk teoretisk, men alligevel 
trækker på Wenger, som er konstruktivist. Begrebet om praksisfællesskaber har ikke kritisk 
kvalitet, som formuleringen af et normativt ideal giver. Rapportens problemstilling lægger 
derfor ikke op til at arbejde socialkonstruktivistisk, da socialkonstruktivismen ikke arbejder 
ud fra et normativt udgangspunkt. Derudover benyttes interviews i den konstruktivistiske 
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tradition heller ikke som et metodisk redskab til at få indblik i den oplevede livsverden, hvor 
interviewpersonernes følelser og indre oplevelser bliver italesat (Pedersen, 2012: 219ff). 
Den konstruktivistiske og kritisk teoretiske teoriretning arbejder derfor forskelligt på mange 
punkter, men begge retninger plæderer for en analyse af fællesskabet.   
Teorien om praksisfællesskaber er udviklet på baggrund af etnografisk feltarbejde i et 
skadebehandlingscenter i stort amerikansk forsikringsselskab. Gennem skadebehandlernes 
erfaringer som medlem af arbejdsfællesskabet har Wenger formuleret teorien (Wenger, 
2004: 27). Derfor fordrer begge teorier også en analyse af fællesskabet, for at kunne 
bestemme graden af selvrealisering og i Wengers tilfælde at fastslå medarbejdernes 
baneplaceringer.   
I denne rapport tager vi udgangspunkt i et normativt ideal, som vi vil fremlægge efter det 
teoretiske afsnit om Wenger (jf. afsnit 2.4). Det normative ideal er i denne rapport et 
teoretisk værktøj, som kan være behjælpeligt i formuleringen af kritik mod vikarbranchen. 
 
2.2	  Axel	  Honneths	  anerkendelsesteori	  -­‐	  Anerkendelsessfærer	  
I dette afsnit vil vi redegøre for Axel Honneths tre anerkendelsessfærer. Derudover 
præsenterer vi, hvilken sfære rapportens analyse tager udgangspunkt i.  
 
I Rasmus Willigs introduktion til bogen Behovet for anerkendelse skrevet af Honneth 
beskrives det, at individet ikke kan udvikle en personlig identitet uden et minimum af 
anerkendelse. Anerkendelsesbegrebet adskilles i Honneths anerkendelsesteori i få, men 
essentielle sfærer for individets selvrealisering. Disse forudsætninger er desuden skabt ud 
fra en ide om det gode liv. De tre anerkendelsessfærer er anerkendelse inden for 1) 
privatsfæren, 2) den retslige sfære og 3) den solidariske sfære. Anerkendelse inden for 
privatsfæren dækker over anerkendelse fra familien og venner og udløser en grundlæggende 
selvtillid i individet. Desuden er anerkendelse inden for denne sfære essentielt, da man 
ellers ikke kan indgå i et intersubjektiv forhold. Anerkendelse inden for den retslige sfære 
udløser en selvagtelse gennem anerkendelse af individet som bærer af universelle 
rettigheder. Den solidariske sfære dækker over anerkendelse i de kulturelle, politiske og 
arbejdsmæssige fællesskaber, som individet indgår i. Denne form for anerkendelse udløser 
et grundlæggende selvværd gennem social solidaritet. Anerkendelsessfærerne kan også 
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betegnes som ontogenetiske udviklingstrin, da anerkendelse inden for alle tre sfærer er 
nødvendigt for at blive et fuldt individueret menneske (Willig, 2003: 14ff). 
 
I denne projektrapport tages der udgangspunkt i den solidariske anerkendelsessfære, da 
projektets fokus er på anerkendelse af vikarer i de arbejdsmæssige fællesskaber. Vi vil 
derfor kun beskrive moralske krænkelser, som opstår på baggrund af en manglende 
anerkendelse i den solidariske anerkendelsessfære. 
 
Ifølge Honneth selv benyttes begrebet anerkendelse, da han ønsker at begå en teori om 
opfattelsen af moralen, men han erkender selv, at det mest bliver et studie af de moralske 
krænkelser. Ved en krænkelse er det ikke den fysiske smerte som er krænkende, men 
nærmere bevidstheden om ikke at blive anerkendt (Honneth, 2003: 83f). Moralske 
krænkelser i den solidariske anerkendelsessfære sker gennem ydmygelse og respektløshed, 
som fører til at individet føler at dennes evner ikke tilkendes anerkendelse i det sociale 
fællesskab. Dette medvirker til, at individet vil mangle sin grundlæggende selvværd, da 
følelsen af at have social betydning i et fællesskab ikke eksisterer (Honneth, 2003: 88f). 
 
2.2.1	  Den	  patologiske	  udvikling	  
Ifølge Honneth kan Habermas’ kommunikationsparadigme ikke længere kun indeholde et 
begreb om den rationelle forståelse, men må også forstås anerkendelsesteoretisk, hvorfor det 
ikke længere er tilfredsstillende kun at forstå samtidsdiagnoser indenfor rationalismen. I 
henhold til dette må  forudsætningerne for den menneskelige identitetsudvikling også 
inddrages, når man skal diagnosticere samfundsmæssige fejludviklinger. Forudsætningerne 
for den menneskelige identitetsudvikling forekommer i de sociale kommunikationsformer 
hvilket opstår, der hvor individet har sin opvækst, udvikler sin identitet og lærer at se sig 
selv som et lige og særegent medlem af et samfund. Bliver individet ikke anerkendt i disse 
kommunikationsformer, må det anses som en fejludvikling i samfundet. Det kritiske teori 
skal derfor ikke kun fungere som en normativ samtidsanalyse, men også som en analyse af 
de strukturer som skaber en forværring i muligheden for at give anerkendelse (Honneth, 
2003: 42). 
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Honneth diagnosticerer i vores samtid en lidelse under ubestemtheden, hvilket han både 
henter inspiration fra i nutidens litteratur og film. Denne lidelse under ubestemtheden opstår 
på baggrund af friheden til at definere sit eget liv. Symptomet på denne lidelse er depression 
(Honneth, 2003: 132f). 
 
2.2.2	  Operationalisering	  -­‐	  Anerkendelse	  og	  vikararbejdet	  
Honneth konstaterer i Behovet for Anerkendelse, at anerkendelse inden for den solidariske 
sfære er essentielt for at kunne passe et lønnet og socialt organiseret arbejde (Honneth, 
2003: 44). Organiseringen af arbejdet må dermed have en central prioritering i samfundet, 
da den individuelle dannelsesproces direkte afhænger af, hvordan arbejdet bliver anerkendt. 
Endvidere bliver det gennem en kulturel proces defineret, hvordan de enkelte 
arbejdsfunktioner skal rangordnes i den sociale værdsættelse. Det er dermed forskelligt, 
hvor meget anerkendelse individet kan få for sin arbejdsindsats via sin arbejdsfunktion 
(Honneth, 2003: 46). Arbejdet er dermed ikke kun en økonomisk aktivitet, men indeholder 
også emancipatoriske potentialer i form af individuel selvrealisering. Anerkendelsesteorien 
har dermed fokus på individets mentale betingelser for selvrealisering i stedet for de 
materielle betingelser for individets fysiske tilstand (Willig, 2004: 340). Men det må 
samtidig ikke glemmes, at arbejdet, med denne betydningsfulde rolle, ikke kan reduceres til 
at være en emancipatorisk bevidsthedsgørende proces, som den marxistiske filosofi 
plæderer for (Honneth, 2003: 44). 
En anerkendelsesteoretisk undersøgelse må, ifølge Honneth, tage udgangspunkt i den 
empiriske virkelighed, hvori de moralske krænkelser bliver institutionaliseret (Honneth, 
2003: 43). Den empiriske virkelighed opfattes i denne rapport gennem interviews med 
vikaransatte sygeplejersker i den danske sundhedssektor ansat gennem Rigshospitalets 
Interne Vikarservice. Disse semistruktureret interviews vil tage udgangspunkt i individets 
hverdagserfaring og søge at undersøge, om de vikaransattes selvrealisering bliver opfyldt 
via vikararbejdet. 
 
Nedenfor vil Wengers teoretiske begreber blive beskrevet. Derudover vil teorien, undervejs 
i afsnittet, blive operationaliseret i henhold til emnet om de vikaransatte sygeplejersker i den 
danske sundhedssektor. 
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2.3	  Etienne	  Wenger	  -­‐	  En	  social	  teori	  om	  læring	  
Udover Honneth har vi også valgt at inddrage Etienne Wenger. Wengers teoretiske begreber 
giver mulighed for at karakterisere fællesskabet på hospitalsafdelingerne gennem 
begreberne; det fælles projekt, det fælles repertoire af rutiner og værktøjer og det gensidige 
engagement. Desuden ønsker vi at undersøge, hvilke banepositioner vikarerne indtager, og 
hvilken betydning dette har for anerkendelse i den solidariske sfære. Mens Honneth er en 
hverdagsorienteret teoretiker på et overordnet plan, er Wenger i stedet mere 
praksisorienteret i sin tilgang til det videnskabelige arbejde.  
 
Wengers sociale teori om læring udspringer af en opfattelse af læring som et socialt 
fænomen (Wenger, 2004: 13), hvoraf læring konstrueres som social deltagelse. Deltagelse 
er en proces, hvori individerne indgår som handlekraftige medlemmer i sociale fællesskaber. 
Derudover skabes individets identitet i tilknytning til disse fællesskaber (Wenger, 2004: 
14f).  
Ifølge Wenger nødvendiggør udviklingen af en praksis oprettelsen af et socialt fællesskab. I 
dette fællesskab kan medlemmerne indgå i et gensidig engagement og dermed anerkende 
hinanden som medlemmer af fællesskabet (Wenger, 2004: 174).  
Som sygeplejerske på en hospitalsafdeling er man en del af et fællesskab, som udformer 
sygeplejerskens handlinger. Disse handlinger skaber dermed et tilhørsforhold til 
fællesskabet på afdelingen. 
Ifølge Wenger skal læringen være formålsrettet, hvorfor han opstiller fire komponenter, som 
må være tilstede for at konstruere social deltagelse som en læringsproces (Wenger, 2004: 
15). Modellen nedenfor illustrerer disse komponenter og danner samtidig rammen om 
Wengers teoretiske begrebsapparat. 
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Figur 1: 
 
(Egen figur, bilag 7). 
 
1. Mening: Evnen til individuelt og kollektivt at opfatte livet og verden som 
meningsfuldt. 
2. Praksis: Fælles historiske og sociale ressourcer samt rammer og perspektiver, som 
skaber gensidigt engagement i handlingerne. 
3. Fællesskab: Defineres som sociale placeringer, hvor individets handlinger og 
deltagelse i fællesskabet værdsættes. 
4. Identitet: Fortæller om, hvordan læring kan ændre individet og etablere 
tilblivelseshistorier i relation til fællesskaberne. 
(Wenger, 2004: 15) 
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2.3.1	  Praksisfællesskaber	  
Begrebet praksisfællesskaber integrerer komponenterne i figur 1, hvorefter begrebet 
anvendes som et grundlæggende begreb i Wengers teoriapparat (Wenger, 2004: 16). 
Overordnet refererer praksisbegrebet til handling, da praksis i en historisk og social 
sammenhæng både producerer struktur og mening gennem handling (Wenger, 2004: 61). 
Disse handlingspraksisser definerer, hvordan udøvelsen af virksomheden foregår samt 
hvilke sociale relationer, der eksisterer i virksomheden. Praksisserne udgør tilsammen et 
fællesskab, der betegnes som et praksisfællesskab (Wenger, 2004: 59). Det er i disse 
praksisfællesskaber, at vi skaber en commonsense forståelse gennem et gensidigt 
engagement i fællesskabet, men også et sted hvor commonsense forståelsen forhandles, 
udvikles og deles. Det er dog forskelligt fra fællesskab til fællesskab, hvor meget der 
reflekteres over fællesskabets praksis (Wenger, 2004: 62). 
Praksisfællesskaber eksisterer i de sociale fællesskaber, som individet indgår i hvilket 
betyder, at mennesket har et tilhørsforhold til mange forskellige praksisfællesskaber på 
samme tid (Wenger, 2004: 16f). 
 
Ifølge Kamille Godrim Jakobsen og Anne Mette Rasmussen3 arbejder Wenger med en 
deskriptiv fremstilling af praksisfællesskaber (Jakobsen, 2009: 12), hvori praksis er årsag til 
sammenhæng i et praksisfællesskab (Wenger, 2004: 90). Praksisfællesskaber beskrives som 
en arena, hvorfra læring som social deltagelse, udledes gennem følgende tre dimensioner: 
 
”Et gensidigt engagement, der hviler på relationer mellem deltagerne, et fælles 
projekt, der løbende skabes og ændres af deltagerne, samt et fælles repertoire af 
rutiner og værktøjer, der er karakteristiske for fællesskabet og som anvendes i 
løsningen af opgaverne.” (Jakobsen, 2009: 12). 
 
Disse tre karakteristika defineres som årsag til sammenhæng i et fællesskab. (1) Det 
gensidige engagement skaber sammenhæng i fællesskabet, hvilket muliggøres af de tætte 
relationer mellem deltagerne i et praksisfællesskab. De gensidige engagementsrelationer 
                                                
3 Jakobsen og Rasmussen har skrevet den videnskabelige artikel Not just a temp - den entreprenante 
sygeplejevikar, på baggrund af deres integreret speciale fra 2007 i Pædagogik og Uddannelsesstudier samt 
Psykologi fra RUC. Specialet bærer titlen Vikar – en mulighed for at være sygeplejerske (Jakobsen, 2009: 22).  
19 
skaber både differentiering og homogenisering i fællesskabet, men vigtigst er, at 
gensidigheden medvirker til at opretholde relationer mellem deltagerne i praksisfællesskabet 
(Wenger, 2004: 90ff). (2) Det fælles projekt er et resultatet af en kollektiv 
forhandlingsproces i praksisfællesskabet, hvor det gensidige engagement støtter op om 
forhandlingsprocessen. Det fælles projekt defineres derfor direkte af deltagerne. Desuden 
skaber forhandlingerne mellem deltagerne relationer af gensidig ansvarlighed (Wenger, 
2004: 95). (3) Det fælles repertoire af rutiner og værktøjer udvikles løbende gennem det 
fælles projekt i praksisfælleskabet. Dette repertoire kan benyttes ved 
meningsforhandlingerne i fællesskabet. Repertoiret af rutiner og værktøjer bliver en 
ressource for forhandlingerne om mening, da repertoiret er udviklet gennem det gensidige 
engagement over længere tid (Wenger, 2004: 100ff). 
Arbejdspladsen kan dermed betragtes som et praksisfællesskab, hvor kollegaer må arbejde 
sammen for at organisere det fælles arbejdsliv.  
Vi vil i denne projektrapport argumentere for, at de enkelte hospitalsafdelinger, som 
sygeplejevikarerne arbejder på, er et praksisfællesskab. På de enkelte hospitalsafdelingerne 
danner arbejdsopgaverne baggrund for et fælles projekt. I dette projekt opleves der desuden 
et gensidigt engagement mellem både de fastansatte og vikarerne. Med baggrund i en 
ensartet uddannelse arbejder vikarerne og de fastansatte også ud fra et fælles repertoire af 
rutiner og værktøjer. 
 
2.3.2	  Meningsforhandling	  
Gennem virksomheder eller projekter interagerer og engagerer individet sig i forskellige 
aktiviteter. Meningen der produceres gennem disse aktiviteter er i Wengers optik 
hverdagserfaring og findes i en proces, han kalder meningsforhandling (Wenger, 2004: 65f). 
Det gensidige engagement i praksisfællesskabet tager form som mønstre, hvoraf disse 
mønstre indgår i en produktion af gentagelse, som skaber en følelse og oplevelse af mening. 
I denne produktion af gentagelse skabes mening, som genforhandler de meningshistorier, de 
interagerer med. Kort sagt er deltagerne i et praksisfællesskab involveret i en konstant 
meningsforhandlingsproces. Meningsforhandlingsprocessen betegnes som en proces, hvori 
både verden og vores engagement i denne opleves som meningsfuldt. I denne proces 
optræder et samspil mellem elementerne deltagelse og tingsliggørelse (Wenger, 2004: 66f).  
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Deltagelse og tingsliggørelse udgør en dualistisk enhed i meningsforhandlingerne (Wenger, 
2004: 77f). 
 
Deltagelse beskriver det at være fælles om en aktivitet, et projekt eller en virksomhed, men 
er også en proces, hvori både handling, samtale, tænkning, tilhørsforhold og følelse 
inkorporeres. Desuden refererer deltagelse også til deltagernes sociale relationer til andre i 
praksisfællesskabet samt muligheden for at opnå gensidig genkendelse. Dette kan beskrives 
som, at mennesket genspejler eller genkender sig selv i dialog med andre, hvoraf det 
mennesket genkender, er den gensidige egenskab til at forhandle mening (Wenger, 2004: 
70f). 
Deltagelsesrelationerne og herunder erfaringen af den indbyrdes genkendelse er 
konstituerende for en såkaldt deltagelsesidentitet (Wenger, 2004: 71). 
 
Tingsliggørelse er en proces lig med deltagelsesprocessen, hvori engagementet i 
fællesskabet opleves som meningsfuldt. Tingsliggørelse beskrives teoretisk som en 
abstraktion, hvilket demonstreres som en projektion af mening. I praksisfællesskabet skabes 
værktøjer, symboler, historier, udtryk og begreber som tingsliggør praksis eller mening. 
Denne tingsliggørelse bliver et redskab i diverse meningsforhandlinger (Wenger, 2004: 72-
73). 
 
2.3.3	  Identitet	  
Opbygningen af en deltagelsesidentitet sker igennem de meningsforhandlinger, som finder 
sted i praksisfællesskabet om deltagernes oplevelse af medlemskabet (Wenger, 2004: 169).   
Ifølge Wenger er identitet:   
 
”… et lag af deltagelses – og tingsliggørelseshændelser, hvorigennem vores erfaring 
og dens sociale fortolkning gennemtrænger hinanden. Efterhånden som vi møder 
vores virkninger på verden og udvikler vores relationer til andre, skaber disse lag 
vores identitet, som en meget kompleks sammenvævning af participativ erfaring og 
reifikative projektioner. Vi konstruerer, hvem vi er, ved at samle disse to i 
meningsforhandlingen.” (Wenger, 2004: 176f). 
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Identitet må dog også forstås i relation til deltagelsen i praksisfællesskabet og dannes i en 
gensidig konstitutionsproces mellem fællesskabet og det individuelle (Wenger, 2004: 169f). 
Samtidig optræder der også et samspil mellem tingsliggørelse og deltagelse, da der i 
praksisfællesskabet sker en tingsliggørelse af kompetencer. Samtidig skaber 
deltagelseserfaringen også et gensidigt engagement i praksisfællesskabet (Wenger, 2004: 
177). 
 
2.3.4	  Læring	  
Ifølge Wenger kan praksisfællesskaber forstås som fælles læringshistorier (Wenger, 2004: 
106f). Læringshistorierne bliver konstitueret i en sammenfletning mellem deltagelses- og 
tingsliggørelsesprocessen. Deltagerne i praksisfællesskaberne er både knyttet til 
fællesskabernes historie gennem en tingsliggørelse af værktøjer, men også gennem 
deltagelsesprocessen, hvori deltagelseserfaringen er karakteriserende for en 
deltagelsesidentitet (Wenger, 2004: 107f). 
 
2.3.5	  Banepositioner	  
Ifølge Wenger genforhandles deltagelsesidentiteten gennem hele livet. Når sygeplejersker 
indgår i de forskellige praksisfællesskaber, opleves mange forskellige deltagelsesformer. 
Disse deltagelsesformer medvirker til, at identiteten danner baner. Baner betegnes som en 
kontinuerlig bevægelse, der sætter sammenhæng mellem fortid, nutid og fremtid. Wenger 
karakteriserer fem forskellige baner, som kan være tilstede i forbindelse med et 
praksisfællesskab (Wenger, 2004: 179f). 
 
Perifere baner: Disse baner fører aldrig til fuld deltagelse i fællesskabet, hvilke både kan 
være frivilligt eller af nødvendighed. Banen kan alligevel medføre, at man får en mindre 
adgang til fællesskabet, som alligevel kan bidrage til identiteten. 
 
Indadgående baner: Disse baner er for nye medlemmer af fællesskabet, der ønsker at være 
fuldgyldige medlemmer af praksisfællesskabet. 
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In-sider baner: Disse baner er for fuldgyldige medlemmer af praksisfællesskabet, men den 
konstante udvikling af praksis medfører stadig en genforhandling af identitet. 
 
Grænsebaner: Disse baner forbinder forskellige praksisfællesskaber. Det er dog svært at 
forsvare og bevare sin identitet i grænselandskabet. 
 
Udadgående baner: Disse baner fører væk fra fællesskabet. 
(Wenger, 2004: 180). 
 
Sygeplejevikarerne har et tilhørsforhold til flere forskellige praksisfællesskaber på samme 
tid (Wenger, 2004: 184f). I nogle praksisfællesskaber er man et fuldgyldigt medlem og 
befinder sig i in-sider banen, mens man i andre fællesskaber befinder sig i den perifere bane 
og er et perifert medlem af fællesskabet.   
 
2.4	  Det	  normative	  ideal	  
I dette afsnit vil vi begrunde det normative ideal ud fra forskellige artikler samt præcisere 
idealet i henhold til teorivalget. Afsnittet afsluttes med en præsentation af idealet.  
 
2.4.1	  Frem	  mod	  formuleringen	  af	  et	  normativt	  ideal	  
Det normativ ideal betragtes som en intuitiv bevidsthed og er det epistemologiske 
udgangspunkt i anerkendelsesteorien. Idealet i denne rapport begrundes ud fra forskellige 
artikler og den teoretiske læsning. I den videnskabelige artikel Not just a temp - den 
entreprenante sygeplejevikar skrevet af Kamille Godrim Jakobsen og Anne Mette 
Rasmussen beskrives særligt fire ulemper ved vikararbejdet. Disse ulemper har betydning 
for sygeplejevikarernes arbejdsliv både i det faglige og sociale fællesskab. Det skal dog 
nævnes, at artiklen konkluderer, at det er muligt at få et tilfredsstillende og udviklende 
arbejdsliv, trods de ulemper, som er beskrevet længere nede. Eksempelvis oplever vikarerne, 
at de har bedre tid til at udføre kerneopgaver inden for feltet med bedre tid til patienterne og 
mulighed for at afprøve forskellige specialer og dermed opnå en bred faglig vifte af 
kompetencer. Muligheden for at balancere arbejdslivet og familielivet pointeres også som 
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en af de mest essentielle goder ved at vikariere, da man bedre er i stand til at tilrettelægge 
sine arbejdstider (Jakobsen, 2009: 17f).  
 
Først og fremmest har sygeplejevikarerne, ifølge Jakobsen og Rasmussen, ofte opnået et 
stor læringspotentiale, hvilket de gerne ser udnyttet aktivt i deres arbejdsliv. I Jakobsen og 
Rasmussens artikel fremgår det, at vikarerne indtager en perifer position i 
praksisfællesskabet. Denne position bevirker, at vikarerne ikke råder over tilstrækkelig 
legitimitet til at bidrage til en ny meningsforhandling i de adskillige praksisfællesskaber, 
som de indgår i (Jakobsen, 2009: 15). Udover dette fortæller sygeplejevikarerne i artiklen 
også, at de ofte er blevet tildelt de grove arbejdsopgaver på afdelingerne. Ligeledes har 
mange af vikarerne en oplevelse af at være afskåret fra den sociale samt faglige kontakt til 
kollegaerne (Jakobsen, 2009: 18)  
Afsluttende skal det nævnes, at sygeplejevikaren ofte oplever et fravær af tryghed i 
vikaransættelsen, da vikaren arbejder under mere usikre forhold (Jakobsen, 2009: 20) 
Udover Jakobsen og Rasmussens artikel har vi også taget udgangspunkt i en artikel fra 
Dansk Sygeplejeråd, Mit liv som vikar af Palle Bager. Vikaren, som udtaler sig i artiklen, er 
også ansat i et offentligt vikarbureau.  
Ifølge denne artikel betragtes fraværet af kolleger som den mest betydelige konsekvens ved 
vikararbejdet, da vikaren ikke har en fast forankring til et fællesskab uden om vikarbureauet. 
Derudover har sygeplejevikaren heller ikke mulighed for deltage i udviklingsarbejde samt 
introduktion af personale og studerende på de forskellige hospitalsafdelinger. Endvidere 
beskrives det, at det er nødvendigt komme overens med en selvopfattelse som kvalificeret 
generalist i stedet for at betragte sig selv som specialiseret vikar. Afsluttende skal det 
nævnes, at vikararbejdet ifølge Bager ikke bliver tildelt samme form for anerkendelse eller 
prestige, som en fastansættelse gør (Bager, 2000).  
Disse oplevelser af vikararbejdes problematiske sider har dannet baggrund for rapportens 
normative ideal. 
 
2.4.2	  Rapportens	  normative	  ideal	  
Vi tager først og fremmest udgangspunkt i Honneths ide om, at anerkendelse er vejen til det 
gode liv. Projektrapporten har dog kun til formål at identificere krænkelser i den solidariske 
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sfære, hvorfor det normative ideal, i denne projektrapport, vil være anderledes end det, som 
beskrives i Honneths anerkendelsesteori (jf. afsnit 2.2). Udover Honneths teoretiseringer om 
anerkendelse har Wengers begreber om praksisfællesskaber også påvirket formuleringen af 
det normative ideal i rapporten. 
 
Projektrapporten tager udgangspunkt i en normativ forestilling om, at man som vikaransat i 
mindre grad oplever at have en social og kollegial forankring på arbejdspladsen samt en 
begrænset mængde af udviklingsmuligheder. Vi mener, at de krænkelsesoplevelser en 
vikaransat oplever på arbejdspladsen, har en mærkbar indflydelse på anerkendelse i den 
solidariske sfære. Endvidere er det vores forestilling, at man som vikaransat oplever at blive 
tilkendt mindre anerkendelse i den solidariske sfære, hvis man er placeret i den perifere eller 
indadgående bane fremfor in-sider banen i praksisfællesskabet. Desuden mener vi, at disse 
positioner også bidrager til en mindre andel af legitimitet i meningsforhandlingerne i 
praksisfællesskaberne.  
Det er dog vores opfattelse, at de vikaransatte godt kan have et tilfredsstillende arbejdsliv i 
kraft af vikarernes mulighed for balancere arbejdstid og fritid.  
 
Gennem semistruktureret interviews med vikaransatte sygeplejersker i Intern Vikarservice 
er det vores formål at bekræfte eller afkræfte denne forestilling. 
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3	  Metode	  
I de følgende afsnit vil vi skitsere vores metodiske overvejelser og arbejdsstrategier for 
bedst muligt at kunne besvare vores problemformulering for projektrapporten. 
 
3.1	  Metodiske	  overvejelser	  
Denne projektrapport tager udgangspunkt i den kritisk teoretiske forskningstradition. Vi 
ønsker derfor at foretage en kritisk samfundsanalyse af eksisterende samfundsforhold. I 
denne forskningstradition fokuserer man på at skabe en forbindelse mellem den virkelige 
verden og forskningen, hvorfor man anser inddragelse af de berørte, som en vigtig del af 
forskningen (Bilfeldt, 2010: 122f). På baggrund af dette har vi valgt at arbejde med 
kvalitativ data, idet vi søger at få afklaret specifikke og komplekse samfundsmæssige 
forhold ud fra den menneskelige erfaringsverden.  
De kvalitative forskningsinterviews bidrager derfor til, at vi kan få afklaret og uddybet 
konkrete forhold og underen omkring vikaransættelsen gennem de vikaransatte selv. 
Interviewene er derfor organiseret omkring interviewpersonernes egne erfaringer og 
holdninger til vikararbejdet. Endvidere er intentionen, at interviewene udmønter sig i en 
gensidig samtale mellem os og interviewpersonen. Formålet med interviewene er at 
karakterisere, hvordan sygeplejersker i vikarstillinger indgår i de arbejdsmæssige 
fællesskaber med de fastansatte, og om de vikaransatte i højere grad oplever at være en 
marginaliseret aktør i fællesskaberne og ikke få tilbudt samme arbejdsopgaver som 
fastansatte. Herefter vil de foretagede interviews blive brugt som empiri for analysen, hvori 
vi vil inddrage teori i form af Honneths anerkendelsesteori og Wengers teori om social 
deltagelse i praksisfællesskaber. 
 
3.2	  Det	  kvalitative	  forskningsinterview	  
Det kvalitative forskningsinterview er først og fremmest karakteriseret ved at være et 
interview med enkeltpersoner, hvortil tilgangen enten er sonderende eller dybdegående. Det 
er dog muligt at kombinere tilgangene. Både det sonderende interview og dybdegående 
interview er semistruktureret, hvilket er karakteriseret ved fleksible rammer, men også 
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temaer som er tilrettelagt og forudbestemt. Den semistruktureret interviewform giver god 
mulighed for inddragelse af nye temaer og undrende spørgsmål undervejs i interviewet.  
Det sonderende interview benyttes, hvis man ønsker at indhente information om emner 
intervieweren har sparsom viden om. Vi har dog valgt at arbejde med det dybdegående 
interview, da denne tilgang giver mulighed for at få en detaljeret viden om et specifik emne, 
(Kristensen, 2010: 282). Det dybdegående interviews formål er kendetegnet ved at:  
 
”...indhente viden om de interviewedes livsverden, deres praksis og de betydninger, 
denne praksis tillægges.” (Kristensen, 2010: 283).  
 
På baggrund af disse faktum benytter vi derfor det dybdegående interview i denne rapport. 
Først og fremmest ønskede vi at uddybe og supplere den viden, vi allerede havde erhvervet 
om vikaransættelser, med erfaringer fra de vikaransatte. Derfor havde vi inden, 
påbegyndelsen af interviewene, indsamlet en generel viden om sundhedssektoren og om 
vikarstillingen i det Interne Vikarservice. Derudover var denne viden også nødvendigt at 
indsamle, idet vi arbejder kritisk teoretisk og derfor skulle formulere et normativt ideal ud 
fra denne viden.  
 
3.2.1	  Kontakt	  til	  interviewpersonerne	  
Vi begyndte tidligt i projektperioden at kontakte forskellige vikarbureauer på både Fyn, 
Sjælland og i Hovedstadsområdet. Desuden valgte vi at kontakte vikarbureauer uanset den 
geografisk placering af bureauet, da placeringen af bureauet ikke havde en indflydelse på 
udformningen af vores projekt. Derudover var vi var fra begyndelsen af projektperioden 
sikre på, at vi ønskede at interviewe vikaransatte inden for sygeplejefeltet og, at disse 
sygeplejersker skulle være udsendt som vikar til enten hospitaler eller sygehuse. Vi valgte at 
fokusere på sygeplejevikarer, da vi ønskede at undersøge et felt, hvor vikarerne havde 
samme uddannelse som de fastansatte på de forskellige afdelinger, som vikarerne blev 
udsendt til.  
 
Imidlertid blev det hurtigt klart for os, at det var problematisk at få kontakt til vikarer, der 
var tilknyttet de eksterne vikarbureauer. Vi valgte derfor at kontakte Rigshospitalets Interne 
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Vikarservice, hvor vi fik kontakt til en vikarkoordinator fra hospitalets vikarservice. 
Gennem denne vikarkoordinator fik vi kontakt til fem vikaransatte, som vi har foretaget 
interviews med. Vi er bevidste om, at de ansatte i Intern Vikarservice arbejder under andre 
vilkår end de ansatte i eksterne vikarbureauer, men det er stadig vores opfattelse, at de 
vikaransatte kan opleve en differentiering mellem dem og de fastansatte. Denne 
differentiering kan desuden have konsekvenser for medarbejdersolidariteten på afdelingerne 
samt en mærkbar indflydelse på anerkendelsen af de vikaransatte (jf. afsnit 1.2).  
 
3.2.2	  Interviewguide	  
Ifølge Steiner Kvale (Kvale) betegnes det kvalitative interview, som en forskningsmetode, 
da forskningsinterviewet bærer præg af struktur og formål. Derudover er det som 
interviewer nødvendigt at være i stand til at kontrollere og definere interviewsituationen 
(Kvale, 2009: 18f). Ved hjælp af en interviewguide er det muligt at skabe denne struktur i 
interviewet, som kan hjælpe intervieweren til at kontrollere situationen. En interviewguide 
består ofte af et antal temaer, med tilhørende spørgsmål. Interviewguiden er dermed et godt 
arbejdsredskab, da den kan benyttes undervejs i interviewet for derved ikke at miste den 
røde tråd. Desuden kan en interviewguide også hjælpe intervieweren med at holde fokus på 
rapportens problemstilling under interviewet (Kristensen, 2010: 284f).  
 
I denne rapport har vi inkorporeret følgende temaer i vores interviewguide; (1) Indledende 
spørgsmål, hvor formålet er at få en introduktion til interviewpersonen, (2) Arbejdshistorie, 
hvor interviewpersonens baggrund som sygeplejerske kortlægges, (3) Intern Vikarservice, 
hvor spørgsmålene relaterer sig til interviewpersonens opfattelse af fordele og ulemper som 
vikar, (4) Motivation og overvejelser, hvor det kortlægges hvorfor interviewpersonen har 
valgt en vikarstilling og (5) Det sociale fællesskab, hvor formålet er at karakterisere det 
sociale fællesskab på arbejdspladsen (Bilag 1).  
De følgende spørgsmål er eksempler fra interviewguiden. Dette spørgsmål; “Hvilke fordele 
og ulemper synes du, at der er ved at være ansat i Intern Vikarservice?” er et spørgsmål 
under temaet Intern Vikarservice, mens spørgsmålet; “Føler du dig nogensinde uden for 
fællesskabet på de afdelinger du bliver sendt ud til?” er et spørgsmål under temaet Det 
28 
sociale fællesskab (Se Bilag 1). Endvidere blev disse spørgsmål ofte efterfulgt af enten 
opfølgende eller uddybende spørgsmål, hvilket vi vil præcisere i næste afsnit. 
 
3.2.3	  Interviewspørgsmål	  	  	  
Ifølge Kvale kan man sondre mellem ni forskellige typer af interviewspørgsmål. Gældende 
for alle spørgsmål er, at de skal være klare og korte (Kvale, 2009: 154). Vi har i 
interviewguiden primært benyttet os af indledende og direkte spørgsmål. Det indledende 
spørgsmål betegnes som åbningsspørgsmål, mens det direkte spørgsmål opstår, når 
intervieweren spørger ind til et nyt emne (Kvale, 2009: 155f). 
Derudover har vi også taget højde for brugen af opfølgende, strukturerende og fortolkende 
spørgsmål. Disse spørgsmål er beskrevet i de efterfølgende afsnit med eksempler på 
spørgsmålene.  
 
Det opfølgende spørgsmål kræver, at man som interviewer er aktiv lyttende undervejs i 
interviewet. Intervieweren skal være i stand til at holde fokus på interviewtemaerne, som er 
forarbejdet i interviewguiden, for dermed at kunne tage højde for hvilke udsagn, der er værd 
at forfølge. Derudover er det vigtig at tage højde for rapportens problemstilling og samtidig 
følge de ledetråde, som interviewpersonen giver. Det er derfor nødvendig, at man som 
interviewer er koncentreret og opmærksom på interviewguiden undervejs i interviewet. 
Samtidig kan det heller ikke anbefales, at intervieweren er for fokuseret på interviewguiden, 
da man derved også kan miste vigtige informationer, som er relevante for analysen (Kvale, 
2009: 159f). 
Et eksempel på et opfølgende spørgsmål er; “Har du bidraget med gode ideer til 
forbedringer på arbejdspladsen? Bliver dette modtaget positivt eller negativt?” (Bilag 1), 
hvor det sidste spørgsmål er det opfølgende spørgsmål.  
 
De strukturerende spørgsmål bidrager til, at intervieweren kan lede interviewet i en anden 
retning, hvis et emne er blevet udtømt eller hvis der bliver omtalt et emne i interviewet, som 
ikke har relevans for projektet (Kvale, 2009: 156). Intervieweren kan i tilfælde af dette være 
nødt til at tage styringen ved at stille et nyt spørgsmål. I et af interviewene tog samtalen ofte 
en forkert drejning, da interviewpersonen var meget snaksaglig og ofte bevægede sig ud 
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over det påbegyndte emne. I det følgende eksempel havde interviewpersonen tidligere talt 
om hendes vagtplan, hvilket ikke havde relevans for analysen. Derefter måtte intervieweren 
høfligt byde ind og stille et nyt spørgsmål, for dermed ikke at tabe den røde tråd.  
 
Sofie: “Det gør de ikke så meget... nej altså der hvor jeg har lagt mit nummer, jeg 
skulle skrive til hende der laver vagtplanen hvornår jeg havde lyst til at arbejde, så 
sad jeg med min kalender, hvornår har jeg lyst til at arbejde i december og januar 
måned, så sendte de en vagtplan til mig og så fik jeg det meste af det jeg ønskede.”    
[...] 
Interviewer: “Har du så kunne se nogle ulemper ved vikararbejdet?”  
Sofie: “Det er da det der med hvis jeg nu bliver syg for eksempel, altså det er bare 
ikke sjovt at melde sig syg og nu har jeg for eksempel ondt i halsen, jeg har det 
sådan lidt åh ja sådan lidt influenza agtigt. Jeg tænker åhh fordi jeg skal arbejde 
sådan tirsdag, onsdag, torsdag. Det har jeg det lidt, det er sgu ikke fedt..” (Bilag 5, l. 
215-225)   
 
Det fortolkende spørgsmål benyttes, hvis intervieweren har brug for at få en afklaring på et 
foregående spørgsmål. Desuden kan det fortolkende spørgsmål også bruges, hvis 
intervieweren har brug for at omformulere det foregående spørgsmål, hvis dette spørgsmålet 
blev misforstået eller var utydeligt formuleret (Kvale, 2009: 157). Under et interview 
fortalte interviewpersonen, at hun havde mulighed for at blive projektleder i en fast stilling. 
Dette var dog ikke relevant for hende, da hun ikke havde lyst til at påtage sig et job, som 
involverede mange rejser. Efterfølgende spurgte interviewmedhjælperen om dette kunne 
være på grund af familiemæssige årsager, hvilket hun tilkendegav.  
 
Sofie: “Og man skal rejse rigtigt meget, øh det er ikke rigtigt det jeg skal nu. Det er 
ikke sikkert at jeg kunne få det hvis jeg søgte det, det er ikke det, men forstå mig ret, 
det er ikke det jeg skal nu.” 
Interviewmedhjælper: “Men det er vel også fordi du har børn nu tænker jeg, eller 
sådan.” (Bilag 5, l. 315-318) 
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I dette tilfælde har vi dermed fortolket på hendes tidligere udtalelser, hvor hun tilkendegav 
at have yngre børn. De fortolkende spørgsmål er dermed også med til at strukturere selve 
interviewforløbet, ved hjælp af enten afbrydelser eller ved at introducere til næste tematik. 
 
I de foretagede interviews har vi gjort brug af alle de ovennævnte spørgsmålstyper. 
Størstedelen af de interviewede var meget snaksaglige og svarede meget uddybende på 
vores spørgsmål, hvilket medvirkede til at behovet for opfølgende spørgsmål var meget 
varierende. To af interviewpersonerne var dog mere kortfattede i deres svar på 
spørgsmålene, hvorfor brugen af de opfølgende spørgsmål i interviewene med dem var mere 
nødvendige.  
Under udførelsen af interviewene har vi været to interviewere tilstede; en interviewer og en 
interviewmedhjælper. Dette gjorde vi for at sikre, at alle temaerne i interviewguiden blev 
belyst grundigt og indgående. Intervieweren stod for at lede interviewet, mens 
interviewmedhjælperen havde mulighed for at stille supplerende spørgsmål og notere 
kropssprog. Desuden valgte vi ikke at være mere end to interviewere tilstede ved hvert 
interview, da vi lagde vægt på, at de interviewede skulle føle sig tilpas i 
interviewsituationen. 
  
3.2.4	  Fremgangsmåde	  
I dette afsnit ønsker vi at klarlægge, hvilken fremgangsmåde vi har benyttet i forbindelse 
med udarbejdelsen af analysen. Vi har valgt at udarbejde en tematiseret analyse.  
Først og fremmest skal det nævnes, at vi har valgt at transskribere alle interviewene i deres 
fulde længde. Interviewene er transskriberet ordret, hvilket betyder, at vi har registreret ord 
som eksempelvis “øh” og gentagelser, som eksempelvis “og og og”. Endvidere har vi 
medtaget forskellige mundtlige dimensioner i transskriberingen, som eksempelvis pauser og 
latter. Vi ønskede i relation til dette, at transskriberingerne fremstod så detailorienteret som 
muligt, for dermed ikke at gå glip af nuancerne i interviewene.  
 
I henhold til analyse fremgangsmåden har vi taget udgangspunkt i Catharina Juul 
Kristensens fire faser, som kan benyttes til at foretage en tematiseret analyse. De fire faser 
er som følgende; (1) Kodning og kategorisering, (2) Interviewinterne 
31 
meningskondenseringer, (3) Sammenligning og sammenfatning på tværs af interviewene og 
(4) Den endelige analyse og besvarelse af problemstillingen. 
 
I fase et Kodning og kategorisering vælges relevante citater frem. Disse citater kategoriseres 
efter eksempelvis tema, teori eller andre teser, der findes relevante for projektet. Der kan 
både være tale om temaer fra selve interviewet eller temaer, der opstår i løbet af processen 
(Kristensen, 2010: 290ff). I kodningen af de foretagne interviews valgte vi at kode i temaer. 
Disse temaer var Frihed - fleksible arbejdstider, Det sociale fællesskab, Vikaren som 
beskeden deltager i fællesskabet og Faglig ekskludering. Vi valgte derefter, at farvekode 
temaerne i transskriberingerne.  
I anden fase Interviewinterne meningskondenseringer lægges der vægt på ikke at tabe den 
betydning, det sagte tillægges af de interviewede. Derfor foretager man en kondensering, 
eller beskrivelse, af hvert enkelt tema, fra fase et. I denne beskrivelse skal man undgå at 
foretage sin egen fortolkning af temaerne. Fortolkning er forbeholdt analysen, hvor man har 
mulighed for at tolke på interviewpersonernes udtalelser (Kristensen, 2010: 290ff). Denne 
beskrivelse af temaerne har vi foretaget inden sammensætningen af interviewpersonernes 
udtalelser. Desuden har vi undgået at fortolke på temaerne i denne beskrivelse.   
I tredje fase Sammenligning og sammenfatning på tværs af interviewene er formålet at 
sammenligne det empiriske materiale ud fra de enkelte temaer. Afsluttende sammenfattes og 
analyseres hvert enkelt kategori. Det er også i denne fase, at den valgte teori bliver sat i spil 
(Kristensen, 2010: 290ff). Efter farvekodningen arbejdede vi videre på temaerne, hvori vi 
sammenlignede og sammenfattede interviewpersonernes udtalelser. Derudover relaterede vi 
også sammenfatningerne til Honneth og Wengers begrebsapparater. 
I den sidste fase Den endelige analyse og besvarelse af problemstillingen, tager man 
udgangspunkt i sammenfatningerne og foretager en analyse ud fra disse. Dette munder ud i 
en besvarelse af problemstillingen (Kristensen, 2010: 290ff). Vi satte derefter 
sammenfatningerne sammen til en samlet analyse.  
 
3.3	  Empiri	  
Som tidligere beskrevet, har vi foretaget kvalitative forskningsinterviews med fem 
vikaransatte i den Interne Vikarservice.  
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I dette afsnit vil vi gennemgå forskellige kritikpunkter i udvælgelsen af interviewpersoner 
samt indsamlingen af empirien. Derudover vil vi kort præsentere interviewpersonerne samt 
klarlægge, hvilke forholdsregler vi har foretaget i henhold til anonymisering af 
interviewpersonerne.  
 
3.3.1	  Kritik	  af	  empiri	  
I dette afsnit vil vi formulere kritik af den indsamlede empiri samt udvælgelsen af 
interviewpersoner. 
Det indledende kritikpunkt forholder sig til indsamlingen af empirien. Nogle af 
interviewene er karakteriseret ved at være præget af snak om emner, som ikke var relevante 
for analysen. Enkelte interviewpersoner var meget styrende og snaksaglige, hvilket også 
gjorde det svært at afbryde den interviewede, hvis den pågældende befandt sig i en længere 
talestrøm. Samtidig kan det også være en årsag, at vi som interviewere ikke er så erfarne i 
interviewteknik, og dermed har haft svært ved at trække en grænse, hvis samtalen bevægede 
sig ud på et sidespor.  
Samtidig fandt vi det også udfordrende at foretage interview med de interviewpersoner, som 
var meget kortfattede i deres besvarelse af spørgsmålene.   
 
Endvidere er det et kritikpunkt, at interviewpersonerne alle har haft 10 års, eller mere, 
erfaring som sygeplejerske. Havde vi haft mulighed for at interviewe vikarer, som var 
forholdsvis nye på arbejdsmarkedet, ville dette have skabt et mere nuanceret billede af 
vikararbejdet, idet disse sygeplejersker muligvis kunne have italesat flere ulemper i 
vikararbejdet. Vi har derved erfaret, at alder og erfaring har en indflydelse på, hvordan 
interviewspørgsmålene blev besvaret. Flere af interviewpersonerne påpegede, at de ikke 
havde samme sociale behov grundet andre prioriteringer. Disse prioriteringer vil vi også 
omtale i analyseafsnittet.  
 
I henhold til udvælgelsen af interviewpersoner har vi også erfaret, at det er vigtigt at 
påbegynde processen tidligt i projektforløbet. Efter vi havde kontaktet vikarbureauerne var 
vi længe om at følge op på vores henvendelser til bureauerne, hvilket kostede os tid. Vi 
havde ikke forventet at denne proces ville være så udfordrende, hvilket indikerer en 
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manglende erfaring. Vi oplevede, at det var meget udfordrende at finde vikarbureauer, som 
havde tid og lyst til at sætte os i kontakt med vikarerne ansat gennem deres bureau. 
 
3.3.2	  Pseudonymer	  og	  etiske	  overvejelser	  
Empirien er i denne projektrapport er baseret på interviews med vikaransatte sygeplejersker 
fra Rigshospitalets Interne Vikarservice. Interviewene er derfor foretaget med 
privatpersoner, der udtaler sig om deres holdninger og erfaringer i henhold til deres arbejde 
som vikar. På baggrund af dette har vi valgt at give interviewpersonerne pseudonymer.  
Ifølge Ib Andersen er det vigtigt, at man tager hensyn til de interviewede, som er til 
genstand for ens forskning. Derudover skal man som forsker undgå at forulempe og krænke 
de interviewedes privatliv, da det er forskerens ansvar at anonymisere samt undgå en mulig 
identificering af interviewpersonerne (Andersen, 1997: 316f). Disse forbehold har vi 
dermed taget hensyn til, da vi både har valgt at give interviewpersonerne et pseudonym 
samt hemmeligholde afdelingerne, som de vikarierer på. 
Alle anonymiseringer er markeret med sort i transskriberingerne. 
 
3.3.3	  Præsentation	  af	  interviewpersoner	  
I dette afsnit vil vi præsentere interviewpersonerne for, at læseren kan danne sig en 
forståelse af interviewpersonernes baggrund inden for sygeplejefaget. Alle informationer, 
udover navne, vil være baseret på, hvad de fortalte om dem selv i interviewet.  
 
Rune, 66 år 
Rune er uddannet sygeplejerske i 1977. Indtil 1990/1991 havde han en fastansættelse som 
sygeplejerske, hvorefter han blev ansat i et eksternt vikarbureau, som han arbejde hos indtil 
2009. Siden har han været ansat på Rigshospitalet gennem Intern Vikarservice. Endvidere 
tager Rune af og til vagter i det eksterne vikarbureau, hvor han tidligere var ansat, samt 
vikariater i Norge. 
Derudover har Rune også arbejdet som personalekonsulent i det eksterne vikarbureau, hvor 
han tidligere var ansat. En personalekonsulent varetager opgaver som rekruttering, 
vagtplanlægning, samt vikar- og kundepleje. 
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Rune tilvalgte vikararbejdet, da han nyder friheden i selv at kunne bestemme sine 
arbejdstider og den højere løn, som vikararbejdet giver. 
 
Sanne, alder ukendt   
Sanne er uddannet sygeplejerske på Færøerne i 1972. Sanne havde først en fastansættelse på 
Færøerne og derefter i Esbjerg. Herefter flyttede hun til Færøerne igen, hvor hun var 
hjemmegående i 10 år. Sanne begyndte at arbejde igen i 1988, hvor hun var ansat i en fast 
stilling på Færøerne. Da hun igen flyttede til Danmark begyndte hun at arbejde for et 
eksternt vikarbureau. I 2006 fik hun en 32 timers fastansættelse på Rigshospitalet, hvilket 
hun sideløbende supplerer med vikartimer i Rigshospitalets Interne Vikarservice. 
Sanne har valgt også at have en fast stilling ved siden af vikararbejdet, da hun synes 
vikararbejdet er overfladisk, idet man aldrig kommer i dybden med en patient eller et forløb. 
Hun overvejer dog kraftig at sige sin nuværende faste stilling op og blive fuldtidsvikar igen, 
da vikararbejdet medfører en højere grad af fleksibilitet for den ansatte.  
 
Karen, alder ukendt 
Karen er uddannet sygeplejerske i 2003. Karen har efter færdiggørelsen af sin uddannelse 
haft en femårig samt etårig fastansættelse, hvilket begge var på Rigshospitalet. Derefter har 
hun været på barselsorlov ad to gange. Efter sit første barselsorlov valgte hun at blive ansat i 
Rigshospitalets Interne Vikarservice. 
Karen valgte at blive vikar, da hun ville prøve noget nyt efter sit første barselsorlov. 
Efterfølgende har hun fundet ud af, at hun godt kan lide at være vikar, da hun selv kan 
planlægge sine arbejdstider og til- og fravælge, hvad hun synes er spændende at arbejde 
med. 
 
Sofie, 51 år 
Sofie startede sin karriere i en etårig fastansættelse. Efter dette år havde Sofie en 10-årig 
fastansættelse. Efter denne fastansættelse fik Sofie job på Frederiksberg Hospital i deres 
vikarservice. I forbindelse med sin vikaransættelse på Frederiksberg Hospital blev Sofie 
inspireret til at søge stilling som projektsygeplejerske. Efter fem år som 
projektsygeplejerske fik Sofie arbejde i et privat firma, hvilket hun hurtigt opsagde på grund 
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af utilfredshed med arbejdsmiljøet. Siden juli 2013 har hun arbejdet i Rigshospitalets Intern 
Vikarservice. 
Derudover har Sofie også haft enkelte vikartimer, i løbet af hendes karriere, i et eksternt 
vikarbureau. 
Sofie følte sig meget heldig, da hun hurtigt kunne få vagter i Intern Vikarservice. Hun vil 
udnytte hendes tid som vikar til finde ud af, hvor og hvilken fast stilling hun skal søge næste 
gang. 
 
Kjartan, 52 år 
Kjartan er nordmand og færdiguddannet sygeplejerske i 1999. Efter afsluttet uddannelse 
arbejdede Kjartan et halvt år i Norge før han flyttede til Danmark. Kjartan har derefter 
arbejdet på flere forskellige afdelinger på Hvidovre Hospital. Derudover har Kjartan også 
arbejdet et halvt år på Grønland og taget vikariater i Norge. 
Det seneste år har Kjartan arbejdet som fuldtidsvikar i Intern Vikarservice. Kjartan har dog 
valgt at opsige sin vikarstilling, da han har fået fast arbejde fra den 1. januar på 
Rigshospitalet. 
Fravalget af vikararbejdet er sket på grund af økonomiske årsager. Da sygeplejevikarer er 
timebetalt, har eksempelvis sygdom store økonomiske konsekvenser, som Kjartan gerne vil 
undgå. 
 
36 
3.4	  Projektdesign	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4	  Analysestrategi	  	  	  
I analyseafsnittene vil vi forsøge at sætte de udvalgte teoriretninger i sammenhæng med den 
indsamlede empiri. Vi tager udgangspunkt i Honneths anerkendelsesteori med fokus på den 
solidariske sfære og Wengers teori om social deltagelse i praksisfællesskaber. I analysen 
inddrager vi ligeledes anerkendelsesteorien og teorien om social deltagelse i 
praksisfællesskaber, aktivt i fortolkningen af interviewpersonernes udtalelser. Rapportens 
empiriske materiale består af fem interviews, som er foretaget blandt sygeplejersker 
tilknyttet Intern Vikarservice på Rigshospitalet. Alle interviewene er blevet transskriberet 
og efterfølgende kodet i form af udvalgte temaer. Kodningen i de valgte temaer danner også 
udgangspunkt for analysen.  
 
Analysen er inddelt i fire overordnede afsnit. I analysens første del foretager vi en 
karakterisering af praksisfællesskaberne ud fra begreberne; det gensidige engagement, det 
fælles projekt og det fælles repertoire af rutiner og værktøjer. I dette afsnit inddrager vi 
Wengers begrebsapparat.  Derudover karakteriseres vikararbejdets frihed, til selvstændig at 
vælge arbejdstider, også som en fordel samtlige interviewpersoner pointerer.  
Analysens anden del er en analyse af, hvilke banepositioner de vikaransatte er indlejret i. 
Dette afsnit tager også udgangspunkt i Wengers begrebsapparat.  
I analysens tredje del analyseres det, hvilke moralske krænkelser de vikaransatte oplever på 
grund af deres baneposition. Derudover karakteriseres der også en fælles deltagelsesidentitet 
for de vikaransatte.  
I analysens afsluttende afsnit analyseres det, hvordan de moralske krænkelser påvirker 
anerkendelsen af de vikaransatte i den solidariske sfære samt vikarernes legitimitet i 
meningsforhandlingerne. Derefter beskrives det, hvordan kontinuitet på en afdeling kan 
medføre at de vikaransatte modtager anerkendelse for deres arbejdsfunktion. I analysens to 
sidste dele inkorporeres Honneths begrebsapparat i sammenhæng med Wengers 
begrebsapparat.  
Afslutningsvis har vi foretaget en analytisk opsamling, hvor analysens centrale konklusioner 
fra hver analysedel fremhæves.  
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5	  Analyse	  
I dette kapitel vil vi analysere de fem interviews ud fra Wengers teori om 
praksisfællesskaber og Honneths teori om anerkendelse. Interviewene vil blive behandlet 
med begreber fra begge teoriretninger.  
Først og fremmest vil vi karakterisere det faglige fællesskab ud fra Wengers begreber om 
årsag til sammenhæng i et fællesskab;  det gensidige engagement, det fælles projekt og det 
fælles repertoire af rutiner og værktøjer. Efterfølgende vil vi skitsere friheden samt de 
vikaransattes nedprioritering af det sociale fællesskab, som hovedårsag til hvilke 
banepositioner interviewpersonerne indtager i praksisfællesskaberne.  
Endvidere skitseres det, hvilke moralske krænkelser de vikaransatte oplever, som en 
konsekvens af deres arbejdsfunktion. Desuden karakteriseres en beskeden 
deltagelsesidentitet, som leder til en accept af disse krænkelser. Derefter analyseres om 
vikarerne har legitimitet i meningsforhandlingerne på afdelingerne, samt hvordan de 
vikaransatte tilkendes anerkendelse af de fastansatte. Afslutningsvis vil vi foretage en 
opsamling af analysen.  
 
5.1	  Karakterisering	  af	  praksisfællesskaberne	  
Ifølge teoriafsnittet (jf. afsnit 2.3) kan både arbejdspladsen og de enkelte hospitalsafdelinger 
betragtes, som praksisfællesskaber.  
På de enkelte hospitalsafdelinger danner arbejdsopgaverne baggrund for et fælles projekt. 
Både Sofie og Karen udtaler sig om de fælles arbejdsopgaver, som årsag til et fagligt 
fællesskab på afdelingerne: 
 
Sofie: “Fordi de får en ind af døren og… man skal dække huller ik' […] Kom nu, 
hvor, hvor hvor, vi skal have det her til at glide på en eller anden måde.” (Bilag 5, l. 
866-876) 
 
Karen: “Så vi er der jo ligesom for at hjælpe og ikke for noget andet, for at lette de 
andres, for at vi kan være flere om det kan man sige.” (Bilag 4, l. 176-178) 
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Udover at danne baggrund for et fagligt fællesskab skaber arbejdsopgaverne også 
sammenhæng og engagement mellem de fastansatte og vikarerne. Disse 
engagementsrelationer skaber en homogenisering mellem deltagerne i praksisfællesskabet, 
da der opstår et fælles mål om at løse arbejdsopgaverne. Uden dette engagement omkring 
arbejdsopgavernes udførelse ville det fælles projekt ikke kunne opretholdes. Dette gensidige 
engagement udtaler Sanne sig om: 
 
Sanne: “Jeg synes det fungerer fint, altså, og og... Jeg synes jeg er blevet taget godt 
imod, der hvor jeg har været og det er faktisk gået godt. Og når man så bliver spurgt 
igen om man kan komme igen, så er det fordi, at det faktisk har fungeret, altså 
gensidigt godt eller rimeligt i hvert fald.” (Bilag 3, l. 94-97) 
 
Karen udtaler sig også positivt om fællesskabet og det gensidige engagement mellem de 
fastansatte og vikarerne på de afdelinger, hun har arbejdet på:  
 
Karen: “[...] og de er generelt rigtig gode til at hjælpe en, hvis der er noget man er 
i tvivl om eller skal have hjælp til. De forventer ikke at man komme ud som vikar og 
man ved det hele om alt. Det gør de ikke..” (Bilag 4, l. 76-79) 
 
Med baggrund i den samme uddannelse arbejder vikarerne og de fastansatte også ud fra et 
fælles repertoire af rutiner og værktøjer. Dette repertoire af rutiner og værktøjer betyder, at 
de vikaransatte nemt kan indgå på de forskellige afdelinger, da arbejdsgangen er omtrent 
den samme fra afdeling til afdeling. Dette udtaler Karen sig:  
 
Karen: “Nej jeg vil sige, umiddelbart så er mange af tingene jo meget det samme; vi 
doserer medicin, vi går stuegange og vi ordner et sår hvis det er det, altså mange af 
tingene er de samme, men altså selvfølgelig er der nok nogle administrative ting, 
som vi måske nok ikke går så meget ind i, men jeg vil sige langt hen af vejen så er 
arbejdet det samme, sådan har jeg i hvert fald haft det hvor jeg har været.” (Bilag 4, 
l. 181-185) 
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Selvom sygeplejevikarerne har forholdsvis nemt ved at indgå i arbejdsgangen på de enkelte 
afdelinger betragter både Kjartan og Rune sig selv som generalister i stedet for specialister. 
Kjartan tager primært aftenvagter, da han dermed ikke skal forholde sig til specialet på 
afdelingen (Bilag 6, l. 44), som kan være svært at indgå i. Dette udtaler Kjartan sig om:  
 
Kjartan: “Det kan være svært at gå detaljeret stuegange med alt muligt mærkeligt.” 
(Bilag 6, l. 46) 
 
Det er i stedet sygeplejens basiskundskaber, vikaren bliver specialiseret i:   
 
Kjartan: “Jeg kører vældig meget på den basis kundskab man skal have som 
sygeplejerske, som alle skal kunne og det lærer man at blive meget stærk i.” (Bilag 6, 
l. 48-49) 
 
Rune: “[…] jeg jo mere generalist end specialist, [...]” (Bilag 2, l. 164-165) 
 
Der er dermed opstået en tingsliggørelse af sygeplejens basisrutiner og værktøjer fra 
afdeling til afdeling på Rigshospitalet, hvorfor en sygeplejerske med den nødvendige 
erfaring nemmere kan indgå som vikar. Denne udvikling var også en del af formålet med 
oprettelsen af Intern Vikarservice (jf. 1.2).   
 
De enkelte hospitalsafdelinger kan dermed betegnes som praksisfællesskaber, hvori der er 
skabt en fælles læringshistorie gennem social deltagelse i det fælles projekt, de gensidige 
engagementsrelationer og det fælles repertoire af rutiner og værktøjer. Som vikar er 
læringspotentialet stort, da vikarerne lærer at tilpasse sig til afdelingernes måde at løfte 
arbejdsopgaverne uden nødvendigvis at kende specialet. Kjartan og Karen udtaler:  
 
Kjartan: “[…] men lad mig holde mig til det positive først. Man lærer vældigt 
meget, man lærer at gøre en ting på vældige mange måder, det er jo som forskellige 
lande og (??) vi gøre det på vores måde og du skal lære at følge det. Man må på den 
måde, altså man kan flyde på alt det man har lært, man lærer at skille sig, hvad er 
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det jeg kan gøre på afdelingen uden at vide alt om alle, specialiteter, for det kan 
være sådan meget indgående. [...]” (Bilag 6, l. 39-43)  
 
Karen: “[…] Øh, så det giver én en lidt bredere viden i forhold til nogle ting, som 
man nok nødvendigvis ikke vidste.” (Bilag 4, l. 79-80) 
 
Udover læringspotentialet i vikarstilingen benytter størstedelen af de interviewede vikarer 
dog vikaransættelsen, som et springbræt til en fast stilling. Formålet er at afprøve forskellige 
specialer, for derved bedre at kunne vælge en fast stilling i fremtiden. Sofie og Karen 
udtaler:     
 
Sofie: “Altså det er jo også det, der egentlig er formålet med øh min vikartid her, at 
jeg skal finde ud af hvor jeg har lyst til at være.” (Bilag 5, l. 476-477) 
 
Karen: “[…] Det giver jo også en lidt mulighed hvis der er noget andet man kunne 
tænke sig at se eller prøve, og finde ud af hvor man ligesom skal … hører til henne.” 
(Bilag 4, l. 39-41) 
 
Denne mulighed er helt særlig for vikararbejdet og mulig grundet arbejdets høje fleksibilitet 
og frihed til selvstændigt at vælge arbejdstider og afdelinger. I nedenstående afsnit vil vi 
beskrive denne frihed, som en fordel ved vikararbejdet alle interviewpersoner 
gennemgående var enige om.   
 
5.2	  Frihed	  
Friheden i vikararbejdet, kan også betegnes som en valgfrihed, hvori de vikaransatte har 
mulighed for at vælge deres egne arbejdstider og dermed undgå eksempelvis natarbejde. 
Dette udtaler Rune sig blandt andet om:    
 
Rune: “[…] jeg kunne godt lide, for det første selv at bestemme hvornår jeg nu 
skulle arbejde, og hvor mange timer jeg skulle arbejde, og ingen der skulle fortælle 
mig, i sommerferien kunne du kun få tre uger, men kun to uger inden for skolernes 
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sommerferie. Og så.. det det, men altså og så var det jo også det med at.. om man 
kunne få fri til jul, hvis det var det jeg ville. Alle de der fordele der er. Øh, dem har 
jeg, hvad skal jeg sige, det synes jeg har været rigtigt godt. Det har jeg nydt, og det 
er den frihed, der er ved at være vikar. [...]” (Bilag 2, l. 89-95) 
 
Udover Rune sætter de resterende interviewpersoner Sanne, Karen, Sofie og Kjartan også 
ord på den valgfrihed en vikaransættelse giver:   
 
Sanne: “Jeg ville bare gerne have lidt frihed, selvom jeg var ansat. Det synes jeg, 
jeg havde, hvis jeg arbejdede en uge og havde fri en uge. Altså otte - seks, så havde 
jeg alligevel seks dage fri, som jeg kunne gøre, rejse en tur til Færøerne hvis jeg 
ville det. [...]” (Bilag 3, l. 55-57) 
 
Karen: “[...] Og den frihed der er i at man ligesom selv kan planlægge sin tid, det 
synes jeg simpelthen er fantastisk.” (Bilag 4, l. 31-32) 
 
Sofie: “[...] Ja, kan jeg sgu gå til yoga ik'.. altså.. og skal ikke sådan skynde mig 
hjem, og hente unger eller skynde mig til yoga inden jeg skal hente børn og.. [...]” 
(Bilag 5, l. 717-718) 
 
I de foregående citater forklarer interviewpersonerne, hvordan valgfriheden kan benyttes til 
selvstændigt at planlægge sin arbejdstid i harmoni med fritidsinteresser, som eksempelvis 
yogatimer og rejser. Kjartan er mere explicit i sin udtalelse om vikararbejdes fordel, da han 
beskriver valgfriheden som at være herre i eget hus:  
 
Kjartan: “[...] man er sin egen herre, man er sin egen arbejdsgiver, på den måde 
hvis du skal have fri i en periode.” (Bilag 6, l. 97-98) 
 
Valgfriheden medfører ifølge Karen, Sofie (Bilag 5, l. 160-162) og Sanne også en større 
balance mellem familie- og arbejdsliv. Vikaren kan undgå skæve arbejdstider og dermed 
nemmere tilpasse og planlægge arbejdstiden i harmoni med familielivet. Karen og Sanne 
udtaler: 
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Karen: “[…] nu har jeg også to børn der ikke er så store, så er det også rart at man 
ikke er så bundet, hvis man har barn syg eller et eller andet…” (Bilag 4, l. 35-36) 
 
Sanne: “Da jeg flyttede tilbage til Danmark, der var jeg alenemor og så behøvede 
jeg jo ikke at tage aftenvagter for eksempel, som er svært når man har børn.” (Bilag 
3, l. 66-67) 
 
Karen, Sofie og Sanne prioriterer samværet med deres børn og kan som vikar tilpasse deres 
arbejdstider til familielivet. Sanne har særligt nydt godt af dette, da hun var alenemor og 
havde brug for at undgå både aften- og nattevagter.  
 
Frihedsgodet er dermed blevet en fundamental del af sygeplejerskernes arbejdsliv, hvilket 
vikarerne alle værdsætter. Rune reflekterede i interviewet over sin holdning til 
fastansættelse, hvilket afstedkom en kraftig reaktion:   
 
Rune: “[…] jeg kunne jo også havde fået fast job, altså det kunne jeg også have 
valgt, men det var ligesom at blive slave igen. [...]” (Bilag 2, l. 155-156) 
 
Tanken om igen at blive fastansat giver i Runes tilfælde associationer til slavearbejde, hvori 
manglen på valgfrihed i en fast stilling er en fremtrædende ulempe. En fastansættelse er for 
ham ensbetydende med fastlagte rammer for arbejdet, som vikarerne finder det befriende 
ikke at skulle indordne sig under. 
Valgfriheden er også ensbetydende med en høj grad af fleksibilitet i vikararbejdet. Denne 
fleksibilitet er både en lettelse for vikarerne, da de eksempelvis kan tilrettelægge arbejdet i 
harmoni med familielivet. Friheden som vikararbejdet giver, er dermed medvirkende til at 
øge de vikaransattes trivsel i planlægningen af arbejdstid samt fritid.  
 
Men valgfriheden giver også sygeplejevikaren en vis flygtighed i sit arbejde, hvor 
muligheden for selvstændigt at vælge sine arbejdstider, men også fravælge arbejdet, er 
udslagsgivende for denne flygtighed. Rune beskriver flygtigheden, som at være i rejsende i 
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sygeplejen (Bilag 2, l. 549-550). Metaforen om den rejsende sygeplejerske uddyber Rune 
yderligere i interviewet:  
 
Rune: “Jeg opfatter mig lidt som sådan en cirkusartist, der rejser fra sted til sted, 
som så ja... [...]” (Bilag 2, l. 498) 
 
Sygeplejersken som cirkusartist præget af flygtighed giver vikaren en mere marginaliseret 
position i praksisfællesskaberne. Vikaren vil derfor ofte befinde sig i den perifere bane i 
praksisfællesskabet. Denne position har dog en indvirkning på vikarens position i det 
sociale fællesskab, som vi i det nedenstående afsnit vil undersøge.   
 
5.3	  Vikarernes	  banepositioner	  i	  praksisfællesskaberne	  
Ifølge Wengers teori om praksisfællesskaber, kan deltagerne i praksisfællesskaberne befinde 
sig i forskellige baner (jf. afsnit 2.3.5). Praksisfællesskaberne kan, i forhold til denne rapport, 
defineres som de forskellige hospitalsafdelinger interviewpersonerne vikarierer på, på 
Rigshospitalet. Alle de interviewede giver udtryk for, at de ikke føler sig som en del af det 
sociale fællesskab, der findes mellem de fastansatte på hospitalsafdelingerne. Derfor vil vi 
argumentere for at interviewpersonerne befinder sig i den perifere bane, hvilket betyder, at 
deres deltagelse på afdelingerne aldrig vil føre til fuld inkludering i det sociale fællesskab. 
Rune udtaler om det sociale fællesskab:  
 
Rune: ”[…] Men man er ikke en del af afdelingen. Det er der heller ikke nogle, af 
de andre vikarer der er, vi er nogle der kommer udefra og hjælper med en given 
opgave, og så rejser vi igen, det skal man gøre sig klart.[...]” (Bilag 2, l. 471-473) 
 
I citatet giver Rune udtryk for, at man som vikar er udefrakommende og udelukkende er på 
afdelingerne for at hjælpe med diverse arbejdsopgaver. Dette betyder, at vikaren ikke er et 
fuldt inkluderet medlem af det sociale fællesskab på afdelingerne. Denne holdning 
udtrykkes også hos de andre interviewpersoner. Karen tilføjer dog, at hun føler en vis 
inkludering på de afdelinger, hvor hun ofte vikarierer (Bilag 4, l. 90-95), men hun mener 
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stadig, at der er visse ting, man ikke bør blande sig i som vikar. Desuden udtaler hun også, 
at man ikke bliver inviteret med til fester og andre sociale sammenkomster på afdelingerne:  
 
Karen: ”Så holder jeg mig måske altså bare du ved, så snakker jeg måske bare ikke 
lige med om det vel. Men altså, det er ikke noget der generer mig i den forstand, at 
de sidder og snakker julefrokost, det er jo ganske naturligt.” (Bilag 4, l. 98-100) 
 
Ligeledes afviser Rune også, at de vikaransatte er en del af afdelingernes sociale 
begivenheder (Bilag 2, l. 425-426).  
 
Sanne giver samtidig udtryk for, at der eksisterer et fællesskab mellem de fastansatte på 
afdelingerne: 
 
Sanne: ”Altså, de kender jo hinanden de faste, de kender jo hinanden, så 
selvfølgelig er man uden for det fællesskab” (Bilag 3, l. 224-225) 
Og senere i interviewet udtaler hun:  
Sanne: ”Jeg synes ikke man bliver holdt uden for, men man er jo uden for, når man 
kommer, det er man, ja.” (Bilag 3, l. 233-234) 
 
Der er dermed ikke tale om at et socialt fællesskab, som ikke findes, men at de vikaransatte 
står uden for et allerede eksisterende socialt fællesskab. De vikaransatte er derfor ikke en 
integreret del af det sociale fællesskab på afdelingerne.  
Ifølge Sanne bliver de vikaransatte ikke bevidst udelukket fra fællesskabet, men grundet en 
placering i den perifere bane, er vikaren ikke et fuldt deltagende medlem af 
praksisfællesskabet.  
 
Udover vikarens flygtighed er interviewpersonernes nedprioritering af det sociale 
fællesskab på arbejdet også skyld i vikarens perifere positionering på afdelingerne. Denne 
nedprioritering sker på baggrund af en opprioritering af familielivet eller på grund af 
interviewpersonens alder.  
I Sanne og Karens liv fylder familielivet meget, hvilket betyder at de ikke har samme behov 
for en social forankring på arbejdspladsen. Sanne og Karen udtaler: 
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Interviewmedhjælper: “Så det er ikke noget du synes, der mangler, sådan et eller 
andet socialt fællesskab, som du ikke kan være med i. For eksempel de fastansatte 
har måske et socialt fællesskab, så du føler ikke, at du sådan bliver ekskluderet fra 
det, i og med at du vikar eller?” 
Sanne: “Jeg har ikke følt det i hvert fald, men nu har jeg en stor familie så, så det 
har...”  
Interviewmedhjælper: “Så er det måske også en prioriteringssag, at der er nogle 
ting der vægter mere end. ”  
Sanne: “Ja.” (Bilag 3, l. 118-123) 
 
Karen: “Altså lad mig sige, lige nu så fylder .. udover arbejdet er det ligesom 
familien der fylder en hel del. Altså om jeg ikke har det store sociale liv på en 
afdeling, det gør mig nu ikke så meget lige nu. (griner) faktisk, det gør det ikke. Men 
altså selvfølgelig, det er da rart at man også har det .. men altså lige nu så har jeg 
det fint sådan som det er.” (Bilag 4, l. 224-227) 
 
For Runes vedkommende er hans alder udslagsgivende for nedprioriteringen af det sociale 
fællesskab på arbejdspladsen. Den sociale forankring på arbejdspladsen betød meget for 
ham som ung sygeplejerske, da det kollegiale sammenhold på det tidspunkt var meget 
vigtigt. Rune udtaler:  
 
Rune: “[...] Da jeg var yngre var jeg jo, der var jeg glad for at komme med til fester 
og det sociale sammenhold det betød jo langt mere end det gør i dag, jeg kalder mig 
sådan lidt solist. Altså jamen jeg har ikke behov for det samme øh, som dengang da 
jeg var yngre, både af alder og i det hele taget, der var det jo vigtigt at komme ud i 
og være sammen med andre i sociale sammenhænge og fritidsinteresser, hvad der 
nu kunne være. Det ja det ændrer sig lidt, det tror jeg godt I kan sætte jer ind i, det 
gør det bare for de fleste, man kan sige at man bliver lidt mere sat, man har ikke de 
samme behov og det samme øh, så det kollegiale det ændrer sig, i hvert fald. [...]” 
(Bilag 2, l. 427-434) 
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I Sofies tilfælde sker nedprioriteringen af det sociale fællesskab både som en konsekvens af 
alder og familielivet. Sofie udtaler:  
 
Sofie: “Selvfølgelig skal man det, og det har jeg ikke mindre brug for end da jeg 
var…30 eller 25.. øh, måske lidt mindre tid fordi der er så meget herhjemme også 
der trækker..” (Bilag 5, l. 696-697) 
 
Selvom Sofie udtaler, at hun ikke har samme behov for en social forankring på 
arbejdspladsen, er hun tvetydig i sine udtalelser. Hun ønsker nemlig stadig at deltage i 
afdelingernes forskellige sociale arrangementer. Dette indikerer, at hun sommetider savner 
en social og kollegial forankring på arbejdspladsen. Sofie udtaler:  
 
Sofie: “Ja, fordi gud fandeme er det da irriterende, at man ikke skal til julefrokoster 
og man ikke skal til fester og man ikke skal dit og man ikke skal dat. Sådan er det, 
altså.. [...]” (Bilag 5, l. 590-591) 
Hun tilføjer efterfølgende: 
Sofie: “[...] en ting er at man ikke bliver inviteret med til julefrokost eller det kan da 
godt, det gør jeg sikkert næste år, hvis jeg er der stadigvæk. Selvfølgelig gør jeg det. 
[...]“ (Bilag 5, l. 601-603) 
 
Sofie giver i disse citater både udtryk for hendes behov for en social forankring på 
arbejdspladsen, men også at hun ser en mulighed for at blive et fuldt deltagende individ i de 
fastansattes fællesskab. På baggrund af dette, kan der derfor argumenteres for, at hun 
placerer sig selv i en indadgående bane i praksisfællesskaberne, men med et ønsket om en 
position i in-sider banen. Det skal dog tilføjes, at Sofie kun har været vikaransat i omkring 
et halvt år. Det kan dermed antages, at Sofie ikke har forstået realiteterne ved en 
vikaransættelse, da flere af de andre interviewpersoner, der har vikarieret i mange år, stadig 
giver udtryk for ikke at være en del af det sociale fællesskab (Bilag 2, l. 471-473; Bilag 3, l. 
233-234). Det må derfor antages, at de vikaransatte enten ikke har formået at forlade den 
perifere bane, eller aktivt har valgt en perifer positionering.   
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Sanne udtaler sig også om de vikaransattes ønske om en position i in-sider banen i 
praksisfællesskaberne. Hun mener, at en placering i in-sider banen kræver en fast stilling:  
 
Sanne: ”Det, det ved man godt. Og hvis man vil ind, jamen så kan man bare søge en 
stilling, så er man inden i varmen, så på den måde ja.” (Bilag 3, l. 227-228) 
 
Kjartan synes modsat de resterende interviewpersoner, at vikararbejdet kan forekomme 
ensomt grundet manglen på det sociale fællesskab, som en fastansættelse i stedet bidrager til 
(Bilag 6, l. 87). Kjartan foretager derfor ikke en nedprioritering af det sociale fællesskab på 
arbejdspladsen, men accepterer det, som et grundvilkår for sygeplejevikarer. Kjartan er 
netop blevet fastansat, hvorfor dette kunne have en indflydelse på hans valg.  
 
I det foregående afsnit har vi argumenteret for, at vikarerne primært befinder sig i en perifer 
baneposition. I det følgende vil vi argumentere for, at de vikaransatte også indgår i et 
praksisfællesskab blandt de vikaransatte i Intern Vikarservice.  
Kjartan fortæller under sit interview om hans forhold til de andre vikarer, der er ansat i 
Intern Vikarservice: 
 
Kjartan: “Jeg føler på en måde, at det er de som er mine kollegaer fordi vi har den 
samme arbejdsgiver. Skal vi sige det på den måde, at vi har den samme chef. Og for 
at holde os i det tekniske, hvordan man får arbejde og sådan, det er der vi i den 
samme situation.[...]” (Bilag 6, l. 220-222) 
 
Denne udtalelse understreger, at vikarerne ikke er med i fællesskabet med de fastansatte, 
men at der til gengæld er opstået et fællesskab mellem vikarerne, som er ansat i Intern 
Vikarservice. I dette fællesskab befinder vikarerne sig i in-sider banen, som fuldt deltagende 
medlemmer af praksisfællesskabet. De vikaransatte har i dette fællesskab en gensidig 
forståelse for hinandens arbejdssituation, hvilket også udmunder i engagementsrelationer 
mellem sygeplejevikarerne. Dermed kan der argumenteres for, at vikarerne har sit eget 
sociale fællesskab, hvor de er indlejret i en position på in-sider banen, mens de på 
hospitalsafdelingerne befinder sig i en perifer bane.  
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I dette afsnit kan der konkluderes, at de vikaransatte er placeret i en perifer baneposition i 
praksisfællesskaberne. Denne positionering i praksisfællesskaberne skyldes en bevidst 
nedprioritering af det sociale fællesskab og flygtigheden i vikararbejdet. Sofie og Kjartan 
nærer derimod et ønske om en mere intensiv deltagelse i de fastansattes sociale fællesskab.  
 
5.4	  Banepositionernes	  betydning	  for	  de	  vikaransatte	  	  
I de følgende afsnit beskrives, hvilke moralske krænkelser de vikaransatte, via deres 
arbejdsfunktion, oplever i praksisfællesskaberne. Det er eksemplificeret i afsnittene Vikaren 
som skydeskive og Faglig ekskludering og beskedenhed. Endvidere analyseres det, hvordan 
de vikaransattes beskedenhed fører til en accept af disse krænkelser.      
 
5.4.1	  Vikaren	  som	  skydeskive	  
Wenger definerer praksisfællesskaber, som sociale placeringer, hvori individets handlinger 
og deltagelse i fællesskabet værdsættes (jf. afsnit 2.3). Både Karen, Rune og Kjartan har 
oplevet at deres deltagelse i fællesskabet ikke er blevet værdsat af de fastansatte 
sygeplejersker. Dette indikerer, at solidariteten på arbejdspladsen primært er dækkende for 
de fastansatte medarbejdere på afdelingerne. De vikaransatte oplever dog stadig en 
solidaritet mellem de fastansatte og dem selv i udførelsen af de basale arbejdsopgaver.   
Rune beskriver dette som, at vikaren bliver brugt som en skydeskive for de processuelle fejl, 
der opstår på de forskellige afdelinger:  
 
Rune: “[...] Det har jeg oplevet nogle steder, hvis der er noget man ikke synes, der 
ikke kører så godt, så var det meget let at sige “Jeg var sammen med en vikar”, 
altså vikaren blev også lidt skydeskive for, at der var noget der ikke var øh så godt. 
Ofte synes jeg, det ikke på at vikaren der var noget i vejen med, det var bare "Jeg 
var sammen med en vikar" og så kunne man ikke forvente, at det blev helt den 
kvalitet, det er der desværre.. og så var det ligesom indforstået, at det var jo en vikar 
du var sammen med eller "der var flere vikarer i går", så, ja det var indenfor både 
sygeplejersker, social - og sundhedsassistenter og tidligere sygehjælpere, at de her 
holdninger var, de var jo selvfølgelig noget urimelige, men det har noget at gøre 
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med, at der kommer fremmede ind, det giver altså en vis uro, det gør let tingene 
værre i en afdeling, som har en dårlig trivsel, der er nogen ting i vejen når det er, at 
man møder de der holdninger. [...]” (Bilag 2, l. 325-335) 
 
De vikaransatte oplever ifølge Rune, at de fastansatte anser vikaren for at bidrage til dårlig 
kvalitet i sygeplejen. Denne holdning udløser mindre anerkendelse i den solidariske sfære, 
hvilket kan påvirke vikarernes selvværd på arbejdspladsen. Karen og Kjartan sætter også 
ord på deres oplevelser af vikaren som skydeskive. Særligt Kjartan har også oplevet, at 
vikaren omtales dårligt af de fastansatte.  
 
Interviewmedhjælper: “Ja. Altså det virker jo som om at du egentlig har det ret 
fint med at være vikar, men er der en eller anden negativ holdning til vikarer ude på 
afdelingen eller har du opfattet det?” 
Karen: “Jeg synes det, jeg vil sige umiddelbart har jeg ikke oplevet det så meget, 
men men jeg ved at der er nogen der snakker at de oplever det nogle steder, det er 
sådan lidt, at der bliver set lidt ned på det […]” (Bilag 4, l. 170-174) 
 
Kjartan: “[...] når jeg kommer ud som vikar så hører jeg “ja der kommer en vikar, 
hvor er vikaren henne?” Altså man bliver omtalte i en anden person end for 
eksempel ens navn og det det er arhh!” (Bilag 6, l. 166-168) 
Senere udtaler Kjartan også:  
Kjartan: “Ja eh, men jeg kan altså ikke fordrage udtalelser i tredje person, vil jeg 
altså ikke.” (Bilag 6, l. 186) 
 
Både Karen, Kjartan og Rune giver dermed udtryk for, at have oplevet krænkelser, når 
vikarens deltagelse i fællesskaberne ikke er blevet værdsat af afdelingernes fastansatte. 
Denne krænkelse indikerer to dog forskellige forurettelser. Vikarerne oplever på den ene 
side, at de fastansatte mener, at vikarerne bidrager til dårligere kvalitet i sygeplejen. På den 
anden side oplever vikarerne også at blive omtalt nedværdigende på afdelingen.   
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De tre interviewpersoner bruger dog ikke selv udtrykket krænkelse, men i og med de 
udtrykker en utilfredshed i forhold til værdsættelse af deres faglighed, anser vi det som 
værende en krænkelse.  
Udover at vikaren oplever at blive brugt som skydeskive, har nogle af de vikaransatte også 
oplevet, at blive udsat for en faglig ekskludering på afdelingerne. 
 
5.4.2	  Faglig	  ekskludering	  og	  beskedenhed	  
I dette afsnit beskrives, hvilken konsekvens vikarernes positionering i fællesskabet, har for 
den faglige ekskludering af de vikaransatte. I analysens indledende afsnit har vi 
argumenteret for, at der eksisterer et fagligt fællesskab på afdelingerne mellem de 
fastansatte og vikarerne (jf. afsnit 5.1). Alligevel bliver der udtrykt en faglig ekskludering i 
udtalelserne fra to af interviewpersonerne, når de specialiserede plejeopgaver skal udføres. 
Denne ekskludering kan også føre til lavt selvværd for de vikaransatte.  
Endvidere vil vi i afsnittet eksemplificere, hvordan størstedelen af vikarerne udtrykker, at 
vikaren skal forholde sig ydmyg og indrette sig indenfor de rammer, som er gældende på 
afdelingerne. Denne indstilling er ikke lig med, at de er utilfredse med at arbejde som vikar, 
men at de til gengæld er beskedne over for de fastansatte og deres praksis som vikar. 
 
Karen beskriver i følgende udtalelse, hvilken position det er nødvendig at indtage som 
vikar:  
 
Karen: “Så vi er der jo ligesom for at hjælpe og ikke for noget andet, for at lette de 
andres, for at vi kan være flere om det kan man sige.” (Bilag 4, l. 176-178) 
 
Rune tilkendegiver ligesom Karen, at vikaren skal forsøge at lette arbejdet for de fastansatte 
på afdelingen. Derudover beskriver han også, hvilke begrænsninger vikaren har og hvordan 
vedkommende ofte kan blive faglig ekskluderet, hvis det faste personale ikke kender 
vikarens kompetencer:   
 
Rune: “[...]..jeg skal jo erstatte nøjagtigt den medarbejder, der ikke er der, og det 
gør jeg jo til en vis grad også, men aldrig sådan i forhold til den meget erfarne, der 
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gør jeg jo ikke, for der ved de jo alligevel noget, som jeg ikke ved. Jeg vil ikke kalde 
mig sådan helt marksman, altså men det er jo ikke noget, der sådan i det daglige 
giver nogle problemer, jeg har jo været der så meget.” (Bilag 2, l. 175-179) 
 
Rune: “[...] jeg tror nok, generelt er holdningen, at hvis de egentlig ikke kender, 
hvis vi ikke kender vedkommende, sætter vi ikke den pågældende vikaren til opgaver, 
som er for de komplekse patienter, hvor det ligesom, hvor det fordres, at man har 
helt special viden inden for det givne.” (Bilag 2, l. 220-223)  
 
Sofie og Kjartan har også oplevet den faglige ekskludering, når de har vikarieret:  
 
Sofie: “Ja jeg har været på sklerose afdelingen og sådan nogle ting og øhm det ved 
afdelingerne jo ikke og nogle gange så… så eh.. siger jeg det lidt efter situationen 
ikke, og så finder de ud af “hov Signe hun kan jo godt finde ud af at tage blodprøver, 
A-punktur og hun kan godt passe de her skide syge patienter” øhm og andre 
afdelinger de ved det ikke... men eh så får man sig arbejdet sig ind efterhånden. Man 
skal lige passe på med ikke at blive stødt over det der ikke for det har jo ikke noget 
med mig at gøre eller med dem for den sags skyld, det har noget at gøre med at de 
ikke ved hvem jeg er. Men jeg blev sådan lidt “hm” en dag.” (Bilag 5, l. 259-266) 
  
Men Sofie påpeger også, at man ikke skal blive stødt af den faglige ekskludering, hvilket til 
dels kan være en konsekvens af vikarernes beskedenhed. Hun indikerer dog alligevel, at det 
berører hende, hvis afdelingerne ikke er bevidste om, hvad hun kan bidrage med. Kjartan 
udtaler sig om en lignende situation, hvor han har oplevet at blive sat til arbejdsopgaver, 
hvor hans kompetencer rakte til mere:     
 
Kjartan: “[...] fordi jeg har oplevet at de, jeg blev sat til at lave noget arbejde der 
var langt under det jeg kunne eh og blev afløst af en lægestuderende (smågriner). 
De ville ikke bruge mig til det jeg kunne og jeg vidste ikke hvad jeg skulle, det var 
fuldstændig kaos.” (Bilag 6, l. 128-131) 
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Ligeledes fortæller Kjartan også, at han som vikar har oplevet at få til opgave at aflaste 
samtlige tunge patienter på en afdeling:    
 
Kjartan: “[...] for man har perioder på afdelingen mange tunge patienter eller 
psykiske tunge patienter og så kan du let få en vikar til at aflaste, så ender det med 
man sidder med fem tunge patienter som man knap nok kan aflaste, det har jeg også 
oplevet, men man må jo tage det for hvad det er.” (Bilag 6, l. 175-178) 
 
Dette og de to foregående citater skitserer vikarernes arbejdsbetingelser samt deres 
beskedenhed. Sygeplejevikaren er en aktiv del af afdelingerne, i løsningen af de fælles 
arbejdsopgaver, men er ofte udsat for at skulle løse simple eller hertil tungere patienter. 
Dermed bliver der ikke i alle henseender taget højde for vikarernes kvalifikationer eller 
kompetencer fra tidligere beskæftigelse.  
 
Udover den faglige ekskludering er det ifølge sygeplejevikarerne også vigtigt at forholde sig 
beskeden som vikar, hvilket ofte leder til en implicit accept fra vikarerne af den faglige 
ekskludering og vikaren som skydeskive. Desuden er vikarernes beskedenhed som en 
deltagelseserfaring udslagsgivende for en særlig deltagelsesidentitet som vikar.  
I nedenstående udtalelser indikerer både Sanne, Rune, Sofie og Kjartan vigtigheden at være 
beskeden, når man arbejder som vikar. Sanne udtaler:  
 
Sanne: “Man kan ikke bare, så kan man ikke sige, at det gider jeg ikke eller det er 
under min værdighed. De har jo bedt om at få en vikar, fordi de mangler nogle 
hænder til et eller andet.” (Bilag 3, l. 88-90) 
 
Sofie mener ligesom Sanne også, at man som vikaransat ikke skal have fine fornemmelser: 
 
Sofie: “Jeg vil ikke, jeg kan ikke fortænke afdelingerne i at gøre det.. Fordi de får en 
ind af døren og… man skal dække huller ik' [...] for man skal sgu også lige huske at 
sige.. øh øh øh.. hvilke huller er det bedst jeg udfylder her? Altså man skal jo ikke 
have fine fornemmelser.. øh.. som vikar på den måde.. jeg skal ikke ta'.. med en ble 
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at gøre. Jojo, kom nu i gear ik'. Kom nu, hvor, hvor hvor, vi skal have det her til at 
glide på en eller anden måde.” (Bilag 5, l. 866-876) 
 
Derudover tilkendegiver Sofie også, at de vikaransatte ikke kan tillade sig at være for 
frembrusende, da det er vigtigt at være beskeden, hvis man ikke tidligere har arbejdet på den 
pågældende afdeling (Bilag 5, l. 873-874). 
Kjartan sætter også ord på vigtigheden af at være beskeden og ydmyg som vikar, når man 
indgår på de forskellige afdelinger. Dette indikerer de følgende udtalelser:  
 
Kjartan: “Ja det skal, du skal være ydmyg .. ydmyg, du skal lave hvad du skal og så 
holde kæft. Du skal ikke komme udefra og tro du er besserwisser.” (Bilag 6, l. 635-
636) 
 
Kjartan: “Fordi man er en repræsentant og fordi du kommer og laver et stykke 
arbejde som de har brug for. Ehm så da skal man opfører sig pænt, synes jeg og 
man holder lidt kæft (smågriner) også når man kan blive provokeret.. så holder man 
sig lidt, lukket.” (Bilag 6, l. 83-85) 
 
Han tilkendegiver ligeledes:  
 
Kjartan: “Man skal tilpasse sig så, man skal ikke forbryde sig mod de uskrevne 
regler. Man skal prøve at finde vejen.” (Bilag 6, l. 645-647) 
 
Vikarerne giver i de foregående citater alle udtryk for den samme forståelse, da de anser 
beskedenhed, som den fremmeste måde at indgå på en afdeling uden problemer. Dette er 
ikke noget de er blevet påbudt, men er blandt andet opstået på baggrund af deres perifere 
position på de forskellige afdelinger. De vikaransattes beskedenhed kan nemlig sætte 
grænser for en deltagelse i in-sider banen eller den indadgående bane (jf. afsnit 5.3). 
Desuden er vikarernes beskedne deltagelsesidentitet også en medvirkende faktor til en 
implicit accept af de beskrevne krænkelser af de vikaransatte. 
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5.5 Krænkelseserfaringer og legitimitet i meningsforhandlinger 
I dette afsnit analyseres, hvilke konsekvenser vikarernes beskedne deltagelsesidentitet og 
perifere positionering har for de vikaransattes legitimitet i en meningsforhandling (jf. afsnit 
2.3). Ligeledes vil vi også uddybe, hvordan de vikaransatte kan få tilkendt anerkendelse for 
deres arbejdsfunktion.  
 
De vikaransattes positionering i den perifere bane betyder, at vikarerne modsat de 
fastansatte ikke fremstår ligeså handlekraftige. Som tidligere beskrevet oplever vikarerne i 
kraft af deres positionering, at blive brugt som skydeskive for de processuelle fejl på 
afdelingen og blive omtalt nedværdigende af de fastansatte samt en faglig ekskludering på 
arbejdspladsen.  
Vi vil på trods af dette, fortsat argumentere for, at vikarerne og de fastansatte indgår i 
gensidige engagementsrelationer, da der på afdelingerne opstår et fælles mål for løsningen 
af arbejdsopgaverne (jf. afsnit 5.1). I løsningen af de basale arbejdsopgaver opstår der en 
homogenisering mellem de fastansatte og vikarerne, mens der i tilfælde af moralske 
krænkelser modsat opstår en differentiering mellem kernearbejdskraften og vikarerne. De 
moralske krænkelser henviser her til situationer, hvor vikarerne eksempelvis ikke har følt en 
værdsættelse af deres faglighed. Ifølge interviewpersonerne sker der en lige deling mellem 
de basale plejeopgaver, mens de mere specialiseret opgaver primært fordeles mellem de 
fastansatte (Bilag 6, l. 147-148; Bilag 2, l. 220-223). Denne differentiering indikerer et 
hierarki i arbejdsdelingen på afdelingerne, som vikarerne ikke har legitimitet til at ændre, i 
kraft af deres position i den perifere bane. Dette hierarki kan også afspejles i de moralske 
krænkelser mod de vikaransatte. De vikaransattes perifere baneposition bevirker derfor, at 
der ikke finder en meningsforhandling sted om de moralske krænkelser mod de vikaransatte.  
I analysens indledende afsnit blev det afklaret, at de vikaransatte har et stort 
læringspotentiale (jf. afsnit 5.1), hvilket ikke udnyttes, da de vikaransatte primært tildeles de 
basale arbejdsopgaver. Dette frustrerer de enkelte vikarer, da de ofte har oparbejdet en 
specialiseret viden gennem tidligere beskæftigelse eller i kraft af vikariater på mange 
forskellige afdelinger. Denne frustration kan også ses, som et udtryk for en moralsk 
krænkelse af Sofie. Blandt andet udtaler Sofie:  
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Sofie: “Øh det jeg sådan, hvis vi nu tager fagligheden først, øhm selvfølgelig er 
nogle ting jeg ikke ved om ortopædkirurgi, men jeg har været sygeplejerske i rigtige 
mange år og jeg har passet rigtig mange rigtig dårlige patienter og øh... der er 
nogle afdelinger der ikke ved hvad jeg kan og der er det sådan lidt “hm nå” jeg kan 
sku da godt lave en A-punktur. Man skal lige passe på med ikke sådan at, øh... det er 
jo fair nok de ikke ved hvad jeg kan, de ved ikke at jeg kan lægge venflons og tage A-
punktur og alle de der ting som er lidt komplekse sygeplejer som mange 
sygeplejersker ikke gør, det gør jeg.” (Bilag 5, l. 551-557) 
 
Samtidig med, at Sofie oplever en frustration og manglende anerkendelse over de 
fastansattes uvidenhed om hendes specialiserede viden, accepterer hun også 
omstændighederne på grund af sin beskedne deltagelsesidentitet som vikar.   
Vikarerne oplever dermed, at deres læringspotentiale ikke bliver udnyttet på afdelingerne. 
Dette ændrer sig dog, hvis de har haft et længerevarende vikariatet på en afdeling, eller hvis 
de har været vikar på den samme afdeling ad flere gange. Kjartan og Rune udtaler:  
 
Interviewmedhjælper: “Ja det ja, har du oplevet at du også er blevet anerkendt, 
altså når du er kommet igen på en afdeling?”  
Kjartan: “Ja det har jeg nogen gange så skal man bevise, at man kan det.” (Bilag 6, 
l. 203-205) 
 
Rune: “[…] fordi jeg har været der så meget, så jeg ligesom indgik meget bedre i at 
være en kontinuitet, og som de rimeligvis kunne stole på… kunne både lave det ene 
og det andet og hjælpe dem på en hensigtsmæssig og forsvarlig måde.” (Bilag 2, l. 
336-339) 
 
Vikarens kontinuitet på en afdeling synes dermed at afgøre, hvorvidt vikarernes 
læringspotentiale bliver bedre udnyttet og om vikarerne oplever en større anerkendelse i 
deres arbejdsliv. Denne anerkendelse udtaler Sofie sig om:  
 
Sofie: “Den der anerkendelse. Jeg synes simpelthen, at jeg har fået så meget 
anerkendelse. Jeg har lappet det i mig.” (Bilag 5, l. 618-619) 
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Denne anerkendelse har hun derimod ikke oplevet at få tilkendt i de fastansættelser, hun har 
været ansat i:  
Sofie: “Ja, som "Ej, er det dig der kommer". Altså, det er jo vanvittigt heldigt ik og 
dejligt og jeg siger selvfølgelig "Tak", men det er sgu meget sjovt hvis man er, går 
ind og ud af døren til det samme job i 20 år i træk, hvor mange siger så "Ej, hvor er 
det dejligt at du kommer".” (Bilag 5, l. 625-628) 
 
Dette må man også formode er blevet forbedret ved overgangen til Intern Vikarservice på 
Rigshospitalet. De vikaransatte vikarierer kun på det samme hospital, hvorfor man må 
formode at de indgår som en langt større kontinuitet på afdelingerne (jf. afsnit 1.4).  
 
Anerkendelsen af de vikaransatte forbedres derfor, hvis vikaren har haft et længerevarende 
vikariat på en afdeling eller ofte vikarierer på afdelingen. De vikaransattes selvrealisering i 
den solidariske sfære bliver dog stadig påvirket af de moralske krænkelser, som vikarerne 
ofte accepterer grundet en beskeden deltagelsesidentitet og en perifer baneposition i 
praksisfællesskaberne. Positioneringen i fællesskaberne betyder endvidere, at vikarerne ikke 
har legitimitet til at ændre de urimelige vilkår i praksisfællesskabernes 
meningsforhandlinger. Dette betragtes desuden som en ulempe, da de vikaransatte ofte har 
et stort læringspotentiale.  
 
Krænkelseserfaringerne medfører dog ikke patologiske tilstande hos interviewpersonerne, 
da sygeplejevikarerne er dygtige til at lægge afstand til arbejdet i deres private liv. 
Krænkelserne af de vikaransatte leder ikke til en diagnose, men er stadig årsag til frustration 
for vikarerne. Karen udtaler:  
 
Karen: “Selvfølgelig er der jo enkelte ting og enkelte oplevelser og, som man jo 
oplever ude på afsnittet .. nogle ting tager man jo med sig, tænker måske lige lidt 
over det, men altså så må man jo ligesom gå videre og så..” (Bilag 4, l. 136-138) 
 
Selvom vikararbejdet er præget af disse krænkelser, giver interviewpersonerne også udtryk 
for, at  vikarstillingens fordele i høj grad opvejer ulemperne. Interviewpersonerne 
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værdsætter især vikararbejdets frihed (jf. afsnit 5.2). Valgfriheden og fleksibiliteten i en 
vikarstilling er medvirkende til, at øge vikarernes trivsel markant, da vikarerne oplever et 
tilfredsstillende forhold mellem arbejdstid og fritid. De vikaransattes udviklingsmuligheder 
kan dog forekomme begrænset, da vikarerne hovedsageligt arbejder med sygeplejens basale 
opgaver grundet de moralske krænkelser.  
 
De moralske krænkelser accepteres af de vikaransatte på baggrund af en beskeden 
deltagelsesidentitet samt en perifer baneposition. Desuden medvirker den perifere 
banepositionen også til, at de vikaransatte ikke har nok legitimitet til rådighed i forbindelse 
med meningsforhandlinger i praksisfællesskaberne om de moralske krænkelser. Dette 
betyder også, at vikarernes læringspotentiale ikke bliver udnyttet optimalt på afdelingerne. 
Vikarerne oplever dog, at blive anerkendt for deres kvalifikationer, hvis de har et 
længerevarende vikariat eller har vikarieret på den samme afdeling ad flere gange.  
 
5.5	  Analytisk	  opsamling	  
I karakteriseringen af praksisfællesskaberne på afdelingerne blev det illustreret, at vikarerne 
samt de fastansatte indgik i gensidige engagementsrelationer, hvilket opstod omkring 
udførelsen af de fælles arbejdsopgaver. Desuden skaber arbejdsopgaverne også baggrund 
for et fælles projekt. Med udgangspunkt i den samme uddannelse arbejder vikarerne og de 
fastansatte også ud fra et fælles repertoire af rutiner og værktøjer. Arbejdsgangen er omtrent 
den samme fra afdeling til afdeling, hvilket medfører, at sygeplejevikarerne nemt kan udføre 
de basale sygeplejeopgaver på afdelingerne. Derudover har vikarerne et stort 
læringspotentiale, da de lærer at tilpasse sig til afdelingernes måde at udføre 
arbejdsopgaverne på.     
 
De vikaransatte benytter ofte vikarstillingen, som et springbræt til et nyt job, da de 
vikarierer på mange forskellige afdelinger. Dette er en unik mulighed for de vikaransatte, da 
vikararbejdet er præget af frihed og en høj grad af fleksibilitet. Friheden i vikararbejdet til 
selvstændig at vælge arbejdstider, værdsætter interviewpersonerne. Valgfriheden i 
vikararbejdet og den ledsagede flygtighed er en del af årsagen til vikarernes perifere 
baneposition.  
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I praksisfællesskaberne på afdelingerne er de vikaransatte placeret i den perifere bane 
grundet vikarernes flygtigheden samt en nedprioritering af det sociale fællesskab. 
Nedprioriteringen af det sociale fællesskab sker på baggrund af familielivet og alder. Sofie 
og Kjartan nærer dog et ønske om en mere intensiv deltagelse i fællesskabet. 
Sygeplejevikarerne indgår også i et praksisfællesskab blandt de vikaransatte i Intern 
Vikarservice, hvor de er placeret i in-sider banen.  
 
Som vikaransat opleves der to forskellige moralske krænkelser i form af en faglig 
ekskludering og vikaren som skydeskive, hvilket er krænkelser gennem de vikaransattes 
arbejdsfunktion. Disse krænkelser opstår på baggrund af vikarernes perifere baneposition i 
fællesskaberne, som desuden skaber et hierarki i arbejdsdelingen. Vikarernes beskedne 
deltagelsesidentitet leder dog til en implicit accept af disse krænkelser. 
 
Vikarernes perifere position bevirker endvidere, at de ikke har nok legitimitet til at indgå i  
meningsforhandlinger om de moralske krænkelser mod dem. Dette betyder ligeledes, at de 
vikaransattes læringspotentiale ikke udnyttes optimalt på afdelingerne, da vikarerne 
udelukkes fra at udføre de specialiserede sygeplejeopgaver. Disse krænkelseserfaringer 
påvirker derfor de vikaransattes anerkendelse i den solidariske sfære på arbejdspladsen og 
herunder den individuelle selvrealisering.  
De vikaransatte oplever dog at blive anerkendt for deres kvalifikationer, hvis de har haft 
længerevarende vikariater på den samme afdeling eller har været vikar på den samme 
afdeling ad flere gange.    
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6	  Konklusion	  
I dette kapitel vil vi besvare følgende problemformulering:  
 
Hvorledes kan man tale om en differentiering mellem de vikaransatte og de 
fastansatte i praksisfællesskaberne og hvilke konsekvenser har dette for 
anerkendelsen af vikarerne i den solidariske sfære? 
 
Vi har identificeret to forskellige former for differentiering mellem vikarerne og de 
fastansatte i praksisfællesskaberne. Disse forurettelser er opstået på baggrund af vikarernes 
perifere positionering i praksisfællesskaberne.  
Først og fremmest oplever vikarerne en differentiering, da de ofte bliver brugt som 
skydeskive for processuelle fejl på afdelingerne. I denne differentiering opleves to 
forskellige forurettelser. Ifølge de vikaransatte mener de fastansatte, at vikarerne bidrager til 
dårligere kvalitet i sygeplejen. De oplever derudover også at blive omtalt nedværdigende af 
de fastansatte.  
Derudover oplever vikarerne også en faglig ekskludering i udførelsen af de specialiserede 
opgaver på afdelingerne. Denne ekskludering opstår, når de fastansatte ikke kender vikarens 
kompetencer.  
Disse differentieringer betyder, at vikarerne oplever, at deres deltagelse i 
praksisfællesskaberne ikke bliver værdsat, hvilket påvirker deres selvværd. Desuden 
betegnes disse differentieringer også som moralske krænkelser.  
 
Krænkelserne indikerer et hierarki på afdelingerne, hvor vikarerne ikke fremstår ligeså 
handlekraftige. Hierarkiet er dog skabt på baggrund af vikarernes position i den perifere 
bane. Den perifere position medvirker til, at vikarerne ikke råder over nok legitimitet i 
praksisfællesskabernes meningsforhandlinger. Denne mangel på legitimitet bevirker, at der 
ikke finder en meningsforhandling sted om de moralske krænkelser af de vikaransatte. Der 
er dermed tale om en mangel på anerkendelse af vikarerne i den solidariske sfære, hvilket 
påvirker vikarernes selvrealisering.  
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7	  Refleksion:	  Det	  normative	  ideal	  
I dette kapitel reflekteres over, om det normative ideal opfyldes gennem analysen. 
Endvidere vil vi vurdere, hvorvidt der kan formuleres kritik på baggrund af de beskrevne 
fejludviklinger i analysen. Disse fejludviklinger betegnes også som de moralske krænkelser, 
vikarerne oplever i deres arbejde som vikar.   
 
I denne rapport har vi arbejdet ud fra følgende ideal:  
Projektrapporten tager udgangspunkt i en normativ forestilling om, at man som 
vikaransat i mindre grad oplever at have en social og kollegial forankring på 
arbejdspladsen samt en begrænset mængde af udviklingsmuligheder. Vi mener, at de 
krænkelsesoplevelser en vikaransat oplever på arbejdspladsen, har en mærkbar 
indflydelse på anerkendelse i den solidariske sfære. 
Endvidere er det vores forestilling, at man som vikaransat oplever at blive tilkendt 
mindre anerkendelse i den solidariske sfære, hvis man er placeret i den perifere eller 
indadgående bane fremfor in-sider banen i praksisfællesskabet. Desuden indebærer 
disse positioner også en mindre andel af legitimitet i meningsforhandlinger i 
praksisfællesskaberne.  
Det er dog vores opfattelse, at de vikaransatte godt kan have et tilfredsstillende 
arbejdsliv i lyset af vikarernes mulighed for balancere arbejdstid og fritid.  
 
7.1	  Rapportens	  kritiske	  potentiale	  
I rapportens analyse blev det afklaret, at de vikaransatte i mindre grad har en social og 
kollegial forankring på arbejdspladsen, hvilket skyldes de vikaransattes egen nedprioritering 
af det sociale fællesskab samt ansættelsesformens flygtighed. Derudover blev det i analysen 
også afklaret, at de vikaransatte er udsat for krænkelseserfaringer. Dette er i form af en 
faglig ekskludering og når vikarerne bliver brugt som skydeskive for de processuelle fejl, 
der opstår på afdelingerne samt en nedværdigende omtalelse af de vikaransatte. 
Interviewpersonernes krænkelseserfaringer betyder, at de vikaransatte oplever at få tilkendt 
mindre anerkendelse i den solidariske sfære på arbejdspladsen, hvilket er i 
overensstemmelse med forestillingen i det normative ideal. Endvidere blev det afklaret, at 
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disse krænkelser opstod grundet de vikaransattes perifere baneposition i 
praksisfællesskaberne. Hermed kan vi bekræfte, at de vikaransatte, der er placeret i en 
perifer baneposition, oplever at blive tilkendt mindre anerkendelse via deres arbejdsfunktion. 
Krænkelserne accepteres ofte af de vikaransatte, da deres beskedne deltagelsesidentitet leder 
til en implicit accept af krænkelserne.   
Yderligere tager det normative ideal også udgangspunkt i, at vikarerne oplever at have et 
tilfredsstillende forhold mellem arbejdstid og familieliv, mens arbejdet som vikar i mindre 
grad betragtes som udviklende. Det kan bekræftes, at de vikaransatte oplever et 
tilfredsstillende forhold mellem arbejdstid og fritid, da de kan planlægge arbejdstiden i 
harmoni med familielivet og fritidsinteresser.  
Desuden nævner de vikaransatte vikararbejdets mulighed for at afprøve forskellige specialer, 
som udviklende. Vikararbejdets mulighed for at afprøve specialer betyder at vikaren 
nemmere kan danne sig et overblik over de forskellige beskæftigelsesmuligheder 
sygeplejefaget tilbyder. På dette punkt har vikarerne et udviklingspotentiale i vikararbejdet. 
På trods af dette vil vi dog stadig argumentere for, at vikarerne i begrænset omfang oplever 
et udviklende arbejdet, da vikarerne giver udtryk for en faglig utilfredshed. Denne 
utilfredshed betegnes i rapporten også som en faglig ekskludering. Den faglige ekskludering 
betyder, at vikarerne ikke bliver tilbudt specialiserede arbejdsopgaver i samme omfang som 
de fastansatte. Vikarerne tilbydes primært de basale arbejdsopgaver, hvilket medfører at de 
vikaransatte kun bliver specialiseret i sygeplejens basale arbejdsopgaver.  
De vikaransattes perifere baneposition betyder desuden, at vikarerne ikke råder over en 
passende mængde af legitimitet i forbindelse med meningsforhandlinger i 
praksisfællesskaberne om de moralske krænkelser mod dem. Dette forhold kan også 
bekræftes i henhold til formuleringen i det normative ideal. På baggrund af vikarernes andel 
af legitimitet i meningsforhandlingerne, bliver deres læringspotentiale heller ikke udnyttet 
optimalt. Dette fremstår også problematisk i henhold til vikararbejdets 
udviklingsmuligheder, da vikaren dermed ikke udnytter sine specialiserede 
sygeplejekundskaber. 
Overordnet vil vi vurdere, at det normative ideal kan bekræftes gennem analysen. På 
baggrund af denne bekræftelse er det muligt, at formulere kritik af vikararbejdet, hvilket 
betyder at rapporten har et kritisk potentiale.  
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I denne rapport har vi overordnet beskrevet to former for moralske krænkelser af de 
vikaransatte gennem deres arbejdsfunktion. Disse krænkelser kan også betegnes som 
fejludviklinger.  
Krænkelserne er især vigtige for det fastansatte personale i hospitalsvæsenet at blive bevidst 
om, da de ifølge vikarerne, ofte udøver krænkelserne mod vikarerne. Desuden er det også 
vigtigt, at det administrative personale i hospitalsvæsenet bliver bevidst om kritikken, da de 
har mulighed for at påvirke arbejdsmiljøet på afdelingerne. Krænkelserne opleves oftere i en 
kortere tidsperiode af vikarerne, da kontinuitet på afdelingerne medfører, at de vikaransatte 
oplever en højere grad af anerkendelse på i arbejdslivet.  
På trods af dette vil vi stadig vurdere, at krænkelserne er vigtige at tage højde for. De 
beskrevne krænkelser påvirker vikarernes selvværd samt selvrealisering i de 
arbejdsmæssige fællesskaber.  
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8	  Perspektivering	  
I rapportens analyse blev det afklaret, at vikararbejdets frihed til selvstændigt at vælge 
arbejdstider, var et meget vigtigt aspekt for samtlige af interviewpersonerne.  
Selvom vikarerne sætter vikaransættelsens frihed højt, har denne frihed også økonomiske 
konsekvenser, som skaber usikre vilkår for de vikaransatte. Disse usikre vilkår kan også 
betegnes som en retslig krænkelse. To af de interviewede tilkendegav, at disse vilkår i den 
grad påvirkede dem og af de af den grund overvejede eller havde valgt at få en fast stilling.  
 
Kjartan har eksempelvis fravalgt vikaransættelsen til fordel for en fast stilling, hvilket han i 
det følgende citat udtaler sig om:  
 
Kjartan: “[...] Ehm, hvor var jeg.. Det som får mig at søge fast arbejde, det er 
sygdom, fordi er jeg syg en uge, så går jeg konkurs.” (Bilag 6, l. 252-253) 
 
Den økonomiske sikkerhed i en fastansættelse, er ifølge Kjartan det vigtigste incitament for 
fravælgelse af vikararbejdet:  
 
Kjartan: “[...] Men det er en form for sikkerhed og det var det som var hos mig, 
øhh dråben til, at jeg (søgte fast stilling).” (Bilag 6, l. 293-295) 
 
Kjartan har erkendt, at vikararbejdet skaber så usikre vilkår for ham, at en fast stilling er at 
foretrække. De usikre vilkår skaber en utryghed for vikaren, som de vikaransatte ifølge 
Kjartan skal lære at leve med, hvis de vil arbejde som vikar:   
 
Kjartan: “Nej, men det er egentlig sådan, at man skal lære at leve med den 
utryghed og sige at den utryghed er helt okay.” (Bilag 6, l. 539-540) 
 
For Karens vedkommende er det også de økonomiske ulemper ved en vikarstilling, som er 
årsag til, at hun overvejer at søge en  fast stilling i stedet. Karen udtaler sig om årsagen til 
hendes overvejelser:  
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Karen: “Men jeg vil nok sige, at jeg havde nok skiftet uanset om jeg var her eller 
der, fordi det kan også være rart nok at det ligesom … endnu bor vi kun i lejlighed, 
men når man skal til ligesom at have større hus og etablere sig endnu mere med lån 
og bil og alt muligt andet, så skal man måske også ligesom have lidt mere fast 
alligevel.. tænker jeg.” (Bilag 4, l. 47-52) 
 
Karen: “[…] altså jeg vil sige der er rigtig mange gode ting, det eneste i mit 
tilfælde kan man sige det er selvfølgelig at hvis man er på barsel så er det ikke 
nogen god ting, fordi så har man ikke de samme rettigheder. Men jeg vil sige, det er 
så en bi-ting kan man sige, men i det store hele synes jeg der er rigtig mange fordele 
ved det. Det synes jeg.” (Bilag 4, l. 54-57) 
 
Selvom Karen generelt anser vikararbejdet for at have mange fordele, er hun alligevel ikke 
parat til at være vikar på længere sigt, da hun anser en fastansættelse for et økonomisk 
sikkert valg.  
 
Både Kjartan og Karen karakteriserer en utryghed i vikarstillingen, som er en direkte 
konsekvens af ansættelsesformens valgfrihed. I dette tilfælde kan der argumenteres for, at 
de vikaransatte oplever en retslig krænkelse, da de ikke er tilkendt samme rettigheder, som 
de fastansatte, i sygdoms- og barselsperioder. Det skal dog nævnes, at de vikaransatte 
selvstændigt har valgt denne ansættelsesform, hvilket leder til en accept af krænkelsen. De 
vikaransatte anser dermed ikke selv problemet for en krænkelse, men mener i stedet at 
vikaren må søge en fastansættelse, hvis der opstår økonomiske problemer.  
Krænkelser i den retslige sfære er et aspekt af Honneths anerkendelsesteori, som vi også 
kunne havde valgt at fokusere på, da problemstillingen om vikaransættelsens økonomiske 
vilkår havde været interessant at inddrage samt følge op på i rapporten. Dette har vi valgt 
ikke at gøre, da vi udelukkende har fokuseret på krænkelser i den solidariske sfære. 
Desuden har spørgsmål i henhold til vikarernes retslige forhold ikke været en integreret del 
af vores interviewguide, hvilket betyder at vi ikke har belæg for at omtale den retslige 
krænkelse i analysen.  
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